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Die in den letzten Jahren und Jahrzehnten zu verzeichnende Zunahme von Fruchtbarkeitsstörungen 
bei hochleistenden Milchrindern ist ein unter Tierärzten, Landwirten und Interessensverbänden 
stark beachtetes und viel diskutiertes Problem der heutigen Milchviehhaltung und ein wesentlicher 
Einflussfaktor für die Wirtschaftlichkeit eines Betriebes. Die möglichen Ursachen einer gestörten 
Fruchtbarkeit sind vielfältig und komplex und umfassen neben genetischen Faktoren, Fragen der 
Haltung, der Fütterung und des Managements, Stoffwechselstörungen und Infektionskrankheiten 
unter anderem auch Veränderungen an Ovar, Salpinx und Uterus.  
Während Belastungen des Energiehaushaltes in der Hochlaktation sowie Störungen der Ovarfunk-
tion klinisch meist sicher erkannt werden können, sind Veränderungen der Salpinx und des Endo-
metriums häufig mittels klinischer Routineverfahren (rektale Palpation, Vaginoskopie, Sonografie) 
nicht zu erfassen. Dabei erweist sich insbesondere die Diagnosestellung einer subklinischen Endo-
metritis als schwierig. 
Die Endometriumbiopsie ist ein Verfahren, das beim Rind zwar seit den 50er Jahren des 20. Jahr-
hunderts beschrieben, aber bisher nicht systematisch auf seine Aussagekraft bezüglich endometria-
ler Veränderungen beim Rind untersucht wurde. Zudem fehlen in der Literatur detaillierte Be-
schreibungen des Normalzustandes der endometrialen Infiltration mit freien Zellen im Zyklusver-
lauf sowie konkrete Definitionen für die mittels Endometriumbiopsie zu erfassenden Erkrankungen, 
was die histologische Beurteilung von Endometriumbioptaten erschwert. 
Obwohl zahlreiche Autoren das Auftreten einer periglandulären Fibrose im Endometrium des Rin-
des beschreiben, existieren beim Rind weder systematische Untersuchungen zur Häufigkeit der 
Veränderung, ihren unterschiedlichen Erscheinungsformen, noch zur prognostischen Bewertung in 
Bezug auf die Fertilität oder zur Pathogenese dieser Erkrankung. Im Gegensatz dazu liegen zum 
histomorphologischen Pendant bei der Stute, der equinen Endometrose, zahlreiche Untersuchungen 
vor, aus denen bekannt ist, dass es sich um eine fertilitätsrelevante, irreversible degenerative Verän-
derung handelt, die bislang nicht therapiert werden kann (SCHOON et al. 1997, HOFFMANN et al. 
2003, AUPPERLE et al. 2004). 
Die Ziele der vorliegenden Arbeit sind daher, den Normalbefund der endometrialen Zellinfiltration 
und der Funktionsmorphologie des Endometriums im Zyklusverlauf bei klinisch gesunden und ferti-
len Rindern detailliert zu dokumentieren, einen Überblick über Art und Häufigkeit pathologischer 
Befunde an Ovar, Salpinx, Uterus und Zervix bei sub- und infertilen Rindern zu erhalten sowie die 
Bedeutung endometrialer Befunde für die Fruchtbarkeit durch einen Vergleich mit den bei fertilen 
Rindern vorliegenden Verhältnissen einzuordnen. Außerdem soll das Verfahren der Endometrium-
biopsie auf seine Durchführbarkeit unter Praxisbedingungen, seine Aussagekraft und Repräsentati-








2.1 Unfruchtbarkeit beim Milchrind 
2.1.1 Allgemeine Betrachtung 
Mit stetiger Zunahme der Milchleistung hat die Fruchtbarkeit beim Milchrind in den letzten Jahr-
zehnten dramatisch abgenommen (LEROY u. DE KRUIF 2006, OPSOMER et al. 2006). Für die 
Milchviehhaltung hat dies bedeutende wirtschaftliche Folgen: erhöhter Besamungsaufwand, verlän-
gerte Zwischenkalbezeiten, sinkende Erlöse aus dem Kälberverkauf und vermehrte Abgänge wegen 
Unfruchtbarkeit sind u.a. Ursachen der wirtschaftlichen Verluste, die bei einer Herdengröße von 
100 Milchkühen etwa 5000 € jährlich betragen (LEROY u. DE KRUIF 2006), wobei der Einfluss 
verlängerter Zwischenkalbezeiten auf die Wirtschaftlichkeit eines Milchviehbetriebs in der Literatur 
kontrovers diskutiert wird (LEROY u. DE KRUIF 2006, LARSSON u. BERGLUND 2000). 
2.1.2 Die Fertilität beeinflussende Faktoren 
Fruchtbarkeit und Fortpflanzung werden von vielen Faktoren beeinflusst. LEROY u. DE KRUIF 
(2006) zufolge ist das „Syndrom Subfertilität“ beim hochleistenden Milchrind im Wesentlichen auf 
zwei Schwerpunkte zurückzuführen: zum einen auf die durch eine stark ausgeprägte negative Ener-
giebilanz in den ersten Wochen nach der Kalbung häufig gestörte Ovarfunktion (OPSOMER et al. 
2004), zum anderen auf den hohen Anteil an embryonalem Fruchttod und Resorption in der 
Frühgravidität, was möglicherweise auf Veränderungen von Eileiter und / oder Uterus zurückzufüh-
ren ist (LEROYu. DE KRUIF 2006). Abgesehen davon spielen Faktoren wie allgemeine Gesund-
heit, Haltung, Klima und Lichtregime (HANZEN et al. 1999, RAAB 2004), Milchleistung 
(GRÖHN u. RAJALA-SCHULTZ 2000), Fütterung (STAUFENBIEL et al. 1993), optimale Ver-
sorgung mit Spurenelementen (WILDE 2006), ein gut geführtes Management (v.a. Brunsterken-
nung, Besamungszeitpunkt, Puerperalkontrolle) (KINSEL u. ETHERINGTON 1998, DRILLICH et 
al. 2002, SHELDON et al. 2006b), Kalbeverlauf, Verlauf des Puerperiums (MOSS et al. 2002), 
Kontrolle von Infektionskrankheiten (VANROOSE 2000, GIVENS 2006) und andere eine bedeu-
tende fertilitätsrelevante Rolle. 
2.2 Morphologische Aspekte zum Genitaltrakt des weiblichen Rindes 
2.2.1 Ovar 
2.2.1.1 Morphologie 
Der Eierstock des Rindes ist von ovaler, seitlich abgeplatteter Form. Die Größe des Ovars beträgt 
etwa 40 x 20 x 10-20 mm, unterliegt jedoch in Abhängigkeit von den vorhandenen Funktionskör-
pern starken Schwankungen (LEISER 2004). Das Organ ist weitgehend von Keimdrüsenepithel, im 
Bereich des Margo mesovaricus von Serosa bedeckt und liegt in der Bursa ovarica, die aus dem 
Mesovar und der Mesosalpinx gebildet wird (LEISER 2004). Es gliedert sich in die Rindenzone 
(Zona parenchymatosa), in der es im Zyklusverlauf zur An- und Rückbildung von Follikeln und 
Gelbkörpern kommt, sowie in die gefäßreiche Markzone (Zona vasculosa) (LEISER 2004, 
MCENTEE 1990). In Hilusnähe ist - in Homologie zum Rete testis - das Rete ovarii in Form eines 





2.2.1.2 Histo- / Morphologie im Zyklusverlauf 
Das Rind zählt zu den ganzjährig polyöstrischen Tierarten (SCHNURRBUSCH u. VOGLER 2002). 
Die Ovarrinde enthält beim geschlechtsreifen Rind eine große Anzahl von Primordial-, Primär-, 
Sekundär- und Tertiärfollikeln in unterschiedlichen Reife- und Atresiestadien (MCENTEE 1990, 
SMOLLICH 1992). Im Verlauf eines Zyklus sind beim Rind zwei Follikelwachstumswellen zu 
erkennen: definiert man den Tag des Östrus als Tag 1, so ist die erste Welle des Follikelwachstums 
am dritten bis vierten Tag zu beobachten (MCENTEE 1990). Diese führt zur Ausbildung von Ter-
tiärfollikeln mit einer Größe von bis zu 12 mm, die im weiteren Verlauf atresieren. Am zwölften 
Tag wächst die zweite Generation von Follikeln heran, aus der in der Regel ein, selten zwei sprung-
reife Tertiärfollikel (Graafscher Follikel) mit einer Größe von 15-20 mm hervorgehen (MCENTEE 
1990, SCHNURRBUSCH u. VOGLER 2002). Am Tertiärfollikel sind histologisch die Granulosa-
zellschicht, die Theca interna und die Theca externa zu unterscheiden (SMOLLICH 1992). Nach 
der Ovulation entsteht das Corpus haemorrhagicum, das sich zum soliden Corpus luteum weiter-
entwickelt. Dabei erfolgt eine Transformation der Granulosa- und Theca-interna-Zellen zu Lutein-
zellen (MCENTEE 1990, SMOLLICH 1992). Bleibt die Befruchtung aus, unterliegt das Corpus 
luteum ab dem 16. bis 18. Tag nach der Ovulation der Regression (SMOLLICH 1992). 
2.2.2 Salpinx 
2.2.2.1 Morphologie 
Die Salpinx ist ein schlauchförmiges Organ, das am ovarseitigen Ende mit dem Ostium abdominale 
eine offene Verbindung zur Bauchhöhle hat. Die Salpinx setzt mit dem Infundibulum an der Innen-
fläche der Bursa ovarica an und geht von dort in die Ampulla über, die den längsten Abschnitt der 
Salpinx ausmacht und gewunden in der Mesosalpinx verläuft. Der Isthmus mündet in die Spitze des 
Uterushorns (LEISER 2004, MCENTEE 1990). 
2.2.2.2 Histo- / Morphologie im Zyklusverlauf 
Die Salpinxwand besteht aus drei Schichten: der Tunica mucosa, der Tunica muscularis und der 
Tunica serosa. Die Tunica mucosa weist längsgerichtete Falten auf; dabei bilden sich im Bereich 
des Infundibulums Primär-, Sekundär- und Tertiärfalten, im Bereich der Ampulla Primär- und Se-
kundärfalten und im Bereich des Isthmus lediglich Primärfalten (MCENTEE 1990). 
Das luminale Epithel der Tunica mucosa setzt sich aus zilierten, sekretorischen und basalen Zellen 
zusammen. Zilierte Zellen sind in allen Zyklusphasen nachweisbar (BJÖRKMANN u. 
FREDERICSSON 1961, NAYAK u. ELLINGTON 1977, MCENTEE 1990). Nach BJÖRKMANN 
u. FREDERICSSON (1961) und NAYAK u. ELLINGTON (1977) finden sich sekretorische Zellen 
ebenfalls in allen Zyklusphasen. Nach MCENTEE (1990) treten sekretorische Zellen vor allem 
während der Follikelphase in Erscheinung. ABE u. OIKAWA (1993) zufolge sind sowohl zilierte 
als auch sekretorische Zellen in allen Zyklusphasen vorhanden. Während im Bereich des Isthmus 
und des uterotubalen Übergangs zyklusunabhängig überwiegend zilierte Zellen vorzufinden sind, 
werden in Infundibulum und Ampulla deutliche morphologische Veränderungen im Verlauf des 
Zyklus beobachtet: In der Follikelphase dominieren nach ABE u. OIKAWA (1993) die zilierten 
Zellen, in der Lutealphase die Zytoplasmaprotrusionen der sekretorischen Zellen. SMOLLICH 
(1992) beschreibt im Interöstrus überwiegend Zilienzellen, im Östrus zilienfreie Zellen. Nach 
NAYAK u. ELLINGTON (1977) weisen die sekretorischen Zellen in der Follikelphase zahlreiche 





auffallen. MCDANIEL et al. (1968) beobachten Zellkernextrusionen bei sekretorischen Zellen in 
der Lutealphase. 
Lymphozyten finden sich nach DUBOIS et al. (1980) in der Lamina propria mucosae sowie im 
luminalen Epithel vorwiegend in Proöstrus und Östrus. MATSUDA et al. (1983) beschreiben das 
Auftreten von eosinophilen Granulozyten, insbesondere während des Östrus. In der Lamina propria 
mucosae findet sich in allen Zyklusphasen eine Infiltration mit Mastzellen, die im Isthmus deutli-
cher als in der Ampulla ist. DUBOIS et al. (1980) beobachten dabei einen Anstieg der Mastzellen 
im Isthmus vom Postöstrus über den Interöstrus bis hin zum Proöstrus, in der Ampulla während 
Postöstrus und Interöstrus. Im Gegensatz dazu stellen MCDANIEL et al. (1968) keine Veränderung 
hinsichtlich Häufigkeit oder Lokalisation von Lymphozyten oder Mastzellen in Abhängigkeit vom 
Zyklusstand fest. MCDANIEL et al. (1968) vermuten zudem das Vorkommen von Makrophagen. 
2.2.3 Uterus 
2.2.3.1 Morphologie 
Der Uterus des Rindes besteht aus einem im Vergleich zu anderen Säugetierspezies kurzen Corpus 
uteri von 2-4 cm Länge und zwei gewundenen Uterushörnern von etwa 20-24 cm Länge 
(MCENTEE 1990). Der Uterus weist drei Schichten, das Endometrium, das Myometrium mit inne-
rer und äußerer Muskelschicht und das Perimetrium, auf (SMOLLICH 1992). Im Bereich der Bifur-
kation besitzen die beiden Uterushörner einen gemeinsamen Überzug aus äußerer Muskelschicht 
und Perimetrium, sodass das Corpus uteri bei der äußeren Betrachtung länger erscheint. Im Endo-
metrium sind pro Uterushorn etwa 50 Karunkelanlagen ausgebildet (MCENTEE 1990). 
2.2.3.2 Histo- / Morphologie im Zyklusverlauf 
Das Endometrium weist ein überwiegend einschichtiges, teils mehrreihiges Oberflächenepithel und 
die darunter liegende Lamina propria mucosae auf. Die Lamina propria teilt sich in interkarunkulä-
ren Arealen in ein direkt unter dem Oberflächenepithel gelegenes, zelldichtes und gut vaskularisier-
tes Stratum compactum und ein tiefer gelegenes, deutlich lockerer strukturiertes Stratum spongio-
sum (MCENTEE 1990, SCHULZ 1991, SMOLLICH 1992). Die makroskopisch sichtbaren Karun-
keln sind histologisch durch ein sehr straffes, dichtes, gefäßreiches und drüsenfreies Gewebe ge-
kennzeichnet; ein eigentliches Stratum spongiosum ist in diesen Bereichen nicht zu erkennen 
(SKJERVEN 1956, SMOLLICH 1992). Das Endometrium ist in Abhängigkeit von der Zyklusphase 
unterschiedlich stark ödematisiert; der maximale Ödematisierungsgrad ist im Östrus zu finden, mit 
dem folgenden Progesteronanstieg geht das Ödem im Postöstrus und Interöstrus deutlich zurück 
(MCENTEE 1990, SCHULZ 1991, SMOLLICH 1992). Der sonographisch darstellbare Durchmes-
ser des Uterus ist am Tag vor der Ovulation am größten (im Mittel 27 mm) und nimmt bis zum 17. 
Tag nach der Ovulation ab (PIERSON u. GINTHER 1987). Eine detaillierte Beschreibung der 
histomorphologischen Veränderungen des Endometriums (u.a. Höhe des Oberflächenepithels, Drü-
sen- und Drüsenlumendurchmesser) während verschiedener Zyklusphasen findet sich bei 
ZWICKEL (1958) und BOOS (1981). Eine ausführliche Literaturübersicht hierzu bietet die Disser-
tation von BOOS (1981). Mittels B-Mode-Ultraschall können Veränderungen der endometrialen 
Echotextur im Zyklusverlauf festgestellt werden: die Homogenität des Endometriums ist am Tag 0 
des Zyklus (Tag der Ovulation) hoch und an den Tagen 2 bis 13 niedrig, während der „median grey 
level“ am Tag 0 niedrige, jedoch an den Tagen 4 bis 13 hohe Werte aufweist (SCHMAUDER et al. 





Elektronenmikroskopie) den zyklischen Veränderungen des Endometriums (DAHIR 1984, 
HYTTEL 1985, WANG et al. 2007). 
 
Zellinfiltrate 
Neutrophile Granulozyten können im Endometrium des Rindes während des Östrus (nach 
SKJERVEN (1956) auch während des späten Proöstrus und frühen Postöstrus) zahlreich vorkom-
men (WEBER u. MORGAN 1949, MCENTEE 1990, SCHULZ 1991). Dabei liegen sie meist direkt 
subepithelial im Stratum compactum, seltener auch innerhalb des Oberflächenepithels (SKJERVEN 
1956, SCHMELZER-PERSICKE 1987). In der lutealen Phase des Zyklus treten sie nur sehr verein-
zelt auf oder fehlen vollständig (MCENTEE 1990). Nach VAN DEN HOEK (1959) finden sich im 
subepithelialen Stroma auf einer Fläche von 150x150 µm2 im Mittel bis zu 40 neutrophile Granulo-
zyten. 
Eosinophile Granulozyten treten häufig und in stark variierender Anzahl auf (VAN DEN HOEK 
1959). Laut SKJERVEN (1956), VAN DEN HOEK (1959) und MCENTEE (1990) ist kein zyklus-
abhängiges Muster zu erkennen. MATSUDA et al. (1983) beobachten dagegen einen Anstieg wäh-
rend Östrus und Metöstrus. Eosinophile Granulozyten können prinzipiell in allen Schichten des 
Endometriums vorkommen, meist sind sie aber im Stratum compactum lokalisiert (SKJERVEN 
1956, SCHMELZER-PERSICKE 1987). Ihr Vorkommen oder Fehlen scheint die Fertilität nicht zu 
beeinflussen (MCENTEE 1990). VAN DEN HOEK (1959) zählt im Mittel bis zu 20 eosinophile 
Granulozyten auf einer Fläche von 150x150 µm2.  
Zum Auftreten von Lymphozyten finden sich in der Literatur widersprüchliche Angaben: während 
SKERVEN (1956), VAN DEN HOEK (1959), VAN DER WIELEN u. KING (1984) und 
MCENTEE (1990) ein zyklusunabhängiges Vorkommen von einzelnen Lymphozyten beschreiben, 
sehen WEBER u. MORGAN (1949) ein vermehrtes Auftreten dieser Zellen im Postöstrus, 
SCHULZ (1991) und COBB u. WATSON (1995) dagegen im späten Interöstrus. Einzeln lokalisier-
te Lymphozyten finden sich häufiger sub- oder intraepithelial als andere Abwehrzellen, z.B. 
neutrophile Granulozyten oder Plasmazellen (VAN DEN HOEK 1959, SCHMELZER-PERSICKE 
1987, MCENTEE 1990). VAN DEN HOEK (1959) stellt eine Infiltration des subepithelialen En-
dometriums mit im Mittel bis zu 20 Lymphozyten auf einer Fläche von 150x150 µm2  fest. 
Verschiedene Autoren beschreiben außerdem ein follikulär aggregiertes Auftreten von Lymphozy-
ten, die in rundlichen bis ovalen, vom Stroma gut abgegrenzten Herden etwa 100-200 µm unter dem 
Oberflächenepithel liegen (WEBER u. MORGAN 1949, SKJERVEN 1956, VAN DEN HOEK 
1959, BONNETT 1988, MCENTEE 1990, SCHULZ 1991). Ob diese als physiologisch zu werten 
sind, ist umstritten. MCENTEE (1990) nennt ihr Auftreten „unnormal“; SKJERVEN (1956) und 
SCHULZ (1991) interpretieren sie als Ausdruck einer Immunkompetenz nach überstandener Infek-
tion. WEBER u. MORGAN (1949) finden sie bei zwei von 33 untersuchten, klinisch gesunden Fär-
sen. BONNETT (1988) stellt fest, dass Kühe, deren Endometrium „lymphocytic foci“ aufweist, im 
direkten Vergleich eine bessere Fertilitätsprognose besitzen also solche Tiere, bei denen diese nicht 
auftreten. 
Plasmazellen können in allen Zyklusphasen vereinzelt auftreten (SKJERVEN 1956, MCENTEE 
1990). SCHULZ (1991) beschreibt ein vermehrtes Auftreten während der „Ruhephase“, wie er den 
späten Interöstrus nennt. SKJERVEN (1956) stellt fest, dass im Endometrium älterer Kühe häufiger 
Plasmazellen zu finden sind als bei jüngeren Kühen. Nach VAN DEN HOEK (1959) finden sich im 





WALTHER (1957) deutet ein vermehrtes Auftreten von Plasmazellen als Anzeichen einer Endo-
metritis. 
Mit einem gelb-braunen, grobscholligen Pigment beladene Makrophagen (Siderozyten) sind vor 
allem im Stratum compactum nachweisbar (SKJERVEN 1956). SKJERVEN (1956), VAN DEN 
HOEK (1959) und COBB u. WATSON (1995) erkennen keine Zyklusabhängigkeit, SCHULZ 
(1991) dagegen beschreibt ein vermehrtes Vorkommen im Interöstrus. Sie sind bei Färsen seltener 
zu finden als bei Kühen (SKJERVEN 1956). Nach VAN DEN HOEK (1959) beträgt ihre mittlere 
Anzahl bis zu 3,3 pro 150x150 µm2.  
Mastzellen sind im Endometrium des Rindes in allen Zyklusabschnitten in großer Anzahl zu finden 
(SKJERVEN 1956, VAN DEN HOEK 1959, SCHMELZER-PERSICKE 1987, MCENTEE 1990, 
SCHULZ 1991). Nach WEBER et al. (1950) ist ihre Anzahl zyklusunabhängig. SKJERVEN 
(1956), JÜHLING 1959, LIKAR u. LIKAR (1964a) und MCENTEE (1990) beschreiben dagegen 
ein im Zyklusverlauf variierendes Vorkommen mit einem Maximum im späten Proöstrus und frü-
hen Östrus. VAN DEN HOEK (1959) zählt im Mittel während der Follikelphase bis zu 12 Mastzel-
len, während der Lutealphase bis zu 27 Mastzellen auf einer Fläche von 150x150 µm2. Meist liegen 
sie im Stratum compactum (SKJERVEN 1956), häufig in kleinen oder größeren Gruppen, seltener 
einzeln (WEBER et al. 1950). Nach LIKAR u. LIKAR (1964b) kommt ihnen möglicherweise eine 
Bedeutung im Stoffwechsel saurer Mukopolysaccharide zu. 
Oberflächenepithel, Drüsen und Stroma 
Das Oberflächenepithel ist einschichtig und überwiegend hochprismatisch mit einer sich im Zyklus-
verlauf ändernden Epithelhöhe: nach MCENTEE (1990) wird das im Östrus hochprismatische Epi-
thel im Postöstrus kubisch, nimmt dann wieder an Höhe zu und erreicht ein Maximum an den Tagen 
9 bis 12 des Zyklus. SMOLLICH (1992) beschreibt eine Zunahme der Höhe, ausgehend vom Inter-
östrus über den Proöstrus und Östrus bis hin zum Postöstrus, und eine darauffolgende Abnahme der 
Epithelhöhe zum Interöstrus. Dabei ist teilweise eine Zwei- und Mehrreihigkeit des Epithels zu 
beobachten. Laut SCHULZ (1991) zeigt das Oberflächenepithel im Östrus eine ausgeprägte Se-
kretion und stellt sich im Interöstrus flachzylindrisch, teilweise kubisch dar. In der von SCHULZ 
(1991) am Ende des Interöstrus beschriebenen Ruhephase ist das Oberflächenepithel inaktiv, bis es 
im Proöstrus wieder eine beginnende Sekretion sowie vereinzelte Mitosen aufweist. 
Die Uterindrüsen sind verzweigte, tubuläre Drüsen, die in der Tiefe zyklusabhängig unterschiedlich 
stark gewunden, zur Oberfläche dagegen überwiegend gestreckt sind (SKJERVEN 1956, 
MCENTEE 1990, SMOLLICH 1992). Nach MCENTEE (1990) und SMOLLICH (1992) sind die 
Drüsen im Östrus weitgehend gestreckt und im Postöstrus maximal aktiv und stark gewunden, wäh-
rend der Grad der Schlängelung im Interöstrus wieder abnimmt. Das Drüsenepithel ist hochprisma-
tisch, die maximale Höhe erreichen die Epithelzellen im Postöstrus. Laut SCHULZ (1991) zeigen 
die Uterindrüsen im Östrus eine beginnende Sekretion mit Mitosen im Mündungsgebiet der Drüsen-
schläuche. Im Interöstrus beobachtet er eine zunehmende Schlängelung der Drüsen, wodurch die 
Anzahl der quergeschnittenen Drüsen im histologischen Schnitt zunimmt. Die hochprismatischen 
Epithelzellen zeigen im Interöstrus eine maximale Sekretion. In der folgenden Ruhephase wird das 
Epithel nach seinen Angaben flachzylindrisch bis kubisch mit dunklen Zellkernen. Im Proöstrus 
sind die Uterindrüsen geringgradig aktiv und zeigen eine beginnende Sekretion. 
Das Gewebe, in das die Uterindrüsen eingelagert sind, bezeichnet MCENTEE (1990) als Bindege-
webe und die darin vorkommenden Zellen als Fibroblasten, die im Stratum compactum große, blas-





benutzt den Begriff „Stroma“ anstelle von „Bindegewebe“ und bezeichnet die darin vorkommenden 
Zellen als Stromazellen, die im Östrus und Interöstrus große, rundliche und in der Ruhephase dunk-
le, spindelige Zellkerne besitzen. SKJERVEN (1956) benutzt beide Begriffe („Bindegewebe“ und 
„Stroma“) synonym. 
Gefäße 
Die Uterusarterien und -venen verlaufen stark geschlängelt im Stratum vasculare zwischen der äu-
ßeren und inneren Muskelschicht des Myometriums. Von dort aus ziehen Gefäßabzweige in das 
Endometrium. Insbesondere die Karunkeln weisen eine hohe Anzahl an Blutgefäßen auf. Außerdem 
ist das Endometrium reich an Lymphgefäßen, die in Sammelgefäße innerhalb des Stratum vasculare 
münden (SMOLLICH 1992). 
2.2.4 Zervix 
2.2.4.1 Morphologie 
Die Zervix des nichttragenden Rindes ist durchschnittlich etwa 6-10 cm lang und im Durchmesser 
3-5 cm breit. Sie weist vier transversal verlaufende Schleimhautfalten (Plicae circulares) auf, die 
von kranial nach kaudal an Höhe zunehmen und einen spiralförmigen Kanal bilden (MCENTEE 
1990). 
2.2.4.2 Histomorphologie 
Die Zervixwand besteht aus einer Tunica mucosa, einer Tunica muscularis und einer Tunica serosa. 
Das Zervixlumen ist von einem einschichtigen, hochprismatischen Epithel ausgekleidet, das im 
Proöstrus und Östrus am höchsten und im späten Postöstrus und Interöstrus am niedrigsten ist und 
vor allem im Östrus den Zervikalschleim sezerniert. Die Tunica mucosa bildet Primär-, Sekundär- 
und Tertiärfalten in longitudinaler Ausrichtung. Die Lamina propria mucosae ist reich an kollage-
nen Fasern (GLOOR 1973, MCENTEE 1990, SMOLLICH 1992). 
2.3 Pathologische Befunde am Genitaltrakt des weiblichen Rindes 
2.3.1 Ovarielle und paraovarielle Veränderungen 
2.3.1.1 Inaktivität 
Eine vollständige ovarielle Inaktivität ist beim Rind im Rahmen der Ovaratrophie z.B. infolge 
schwerwiegender chronischer Allgemeinerkrankungen zu beobachten (MCENTEE 1990). 
GRUNERT u. BERCHTHOLD (1999) bezeichnen dasselbe Phänomen als Ovardystrophie, die in 
der Regel bei Wegfall der belastenden Faktoren reversibel ist. WEISS (2007) führt als mögliche 
Ursachen einer Ovaratrophie endokrine Störungen, Infektionskrankheiten, Vergiftungen, Strahlen-
schäden und Hypovitaminosen an. 
Ein altersbedingtes vollständiges Sistieren der Ovarfunktion ist beim Rind, im Gegensatz zum Men-
schen, nicht beschrieben. Es kommt zwar zu einem kontinuierlichen Verlust von Oozyten und somit 
zu einem Rückgang der Fruchtbarkeit, das Ovar bleibt aber prinzipiell auch im Alter funktionell 
aktiv (MCENTEE 1990). 
2.3.1.2 Oophoritis 
Das Auftreten einer Entzündung des Ovars ist ein seltenes Ereignis. Am häufigsten sind eitrige oder 
eitrig-abszedierende Entzündungen, die fortgeleitet (bei Peritonitis) oder aszendierend (häufig im 





Weniger häufig findet sich eine lymphoplasmazelluläre, teils nekrotisierende Oophoritis, die meist 
im Bereich des Corpus luteum am stärksten ausgeprägt ist, z.B. infolge einer Infektion mit dem 
IBR-Virus oder dem Akabane-Virus (MCENTEE 1990). Eine Oophorosalpingitis kann durch eine 
Mycoplasma-bovis-Infektion hervorgerufen werden (MCENTEE 1990). Im Rahmen einer Tuberku-
lose wird eine granulomatöse Oophoritis beschrieben (MCENTEE 1990, GRUNERT u. 
BERCHTHOLD 1999). 
2.3.1.3 Neoplasien 
Unter den Haussäugetieren sind Rind und Hund die Spezies, bei denen am häufigsten Neoplasien 
des Ovars zu finden sind. Die tatsächliche Inzidenz beim Rind ist unklar, da sowohl im Rahmen der 
Sektion als auch bei der Schlachtung eine Untersuchung des Ovars in aller Regel nur makrosko-
pisch erfolgt, so dass frühe Stadien von Ovartumoren vermutlich in den meisten Fällen übersehen 
werden (MCENTEE 1990). 
In der für die Veterinärmedizin gültigen WHO-Tumornomenklatur erfolgt eine Einteilung der pri-
mären Neoplasien des Ovars in gonadostromale Tumoren, Keimzelltumoren sowie epitheliale und 
mesenchymale Tumoren (KENNEDY et al. 1998). 
Sekundäre Neoplasien sind am Ovar eher selten; die häufigste Lokalisation einer Metastase ist im 
Ovar das Corpus luteum. Beim Rind finden sich gelegentlich Metastasen eines intestinalen Karzi-
noms sowie eines Uterus-, Gallengangs- oder Pankreaskarzinoms; zudem tritt gelegentlich eine 
ovarielle Manifestation eines malignen Lymphoms im Corpus luteum auf (MCENTEE 1990). 
Zu den gonadostromalen Neoplasien zählen der Granulosazelltumor (syn. Granulosa-
Thekazelltumor), das Thekom (syn. Thekazelltumor) sowie das Luteom (syn. Interstitialzelltumor) 
(KENNEDY et al. 1998). 
Der Granulosazelltumor (syn. Granulosa-Thekazelltumor) geht von den Zellen der Granulosazell-
schicht und zum Teil zusätzlich von der Theca interna der Follikel aus (NORRIS et al. 1969, 
MCENTEE 1990, KENNEDY et al. 1998). Er ist der häufigste Ovartumor des Rindes, potenziell 
maligne und kann hormonell aktiv sein (Bildung von Östrogenen, Androgenen und/oder Inhibin) 
(KENNEDY et al. 1998). Laut der für die Veterinärmedizin gültigen WHO-Tumornomenklatur 
wird zwischen mikro- und makrofollikulär, insulär, trabekulär und diffus wachsenden Granulosa-
zelltumoren unterschieden (KENNEDY et al. 1998). Kombinationen der Wachstumsmuster treten 
nicht selten auf (MCENTEE 1990, KENNEDY et al. 1998). NORRIS et al. (1969) unterscheiden 
dagegen zwei Wachstumsformen des Granulosazelltumors beim Rind: den „Granulosa-Typ“ sowie 
den „Sertoli-Typ“, der eine lediglich histomorphologische Ähnlichkeit mit Sertolizelltumoren im 
Hoden aufweist. Während Granulosazelltumoren vom Granulosatyp potentiell maligne sind, verhal-
ten sich solche vom Sertoli-Typ benigne (NORRIS et al. 1969). In einigen Fällen kommt es zur 
Ausbildung von Call-Exner-bodies (MCENTEE 1990, KENNEDY et al. 1998). Ein Granulosazell-
tumor tritt meist unilateral auf. Eine Altersdisposition ist nicht bekannt. Es ist ein Fall eines Granu-
losazelltumors beim neugeborenen Kalb beschrieben (KANAGAWA et al. 1964). NORRIS et al. 
(1969) beschreiben Granulosazelltumoren vom Granulosa-Typ bei 13 Rindern im Alter von 1,2 bis 
neun Jahren und solche vom Sertoli-Typ bei Rindern zwischen vier und zwölf Jahren. ITO u. 
FUJITA (1978) weisen Granulosazelltumoren bei Rindern im Alter von 1,5 bis 5 Jahren nach. Das 
Vorliegen eines Granulosazelltumors schließt eine Gravidität nicht aus (MCENTEE 1990). 
Das Thekom (syn. Thekazelltumor) tritt selten beim Rind auf. Es geht von den Zellen der Theca 
interna aus und kann variable Anteile an kollagen-produzierenden Fibroblasten enthalten 





Die Ursprungszellen des Luteoms (syn. Interstitialzelltumor) sind nicht eindeutig identifiziert. 
Histologisch ähneln die Tumorzellen den Luteinzellen des Gelbkörpers, den testikulären Leydigzel-
len bzw. den Zellen der Nebennierenrinde (MCENTEE 1990, KENNEDY et al. 1998). Es handelt 
sich um eine meist benigne, häufig hormonell aktive Neoplasie, die beim Rind selten auftritt 
(MCENTEE 1990, KENNEDY et al. 1998). 
MCENTEE (1990) gibt zusätzlich den in der Literatur umstrittenen Begriff des Androblastoms an, 
das möglicherweise von persistierenden Strukturen der primären Keimstränge in der Markzone des 
Ovars ausgeht. 
Als Keimzelltumoren werden das Dysgerminom, das Teratom und das embryonale Karzinom zu-
sammengefasst (KENNEDY et al. 1998). 
Das Auftreten eines Dysgerminoms ist beim Rind ungewöhnlich. Es geht von undifferenzierten 
Keimzellen aus und ist in der Regel maligne (KENNEDY et al. 1998). Eine hormonelle Aktivität 
(Hyperöstrogenismus) wird diskutiert (MCENTEE 1990). 
Das Teratom geht von totipotenten Keimzellen aus, die eine somatische Differenzierung durchlau-
fen haben und daher Anteile aller drei Keimblätter aufweisen können. Meist sind diese Tumoren gut 
differenziert und benigne, lediglich in Einzelfällen maligne mit dem Risiko einer Metastasierung 
(MCENTEE 1990). Eine zystisch wachsende, benigne Sonderform des Teratoms, die sogenannte 
Dermoidzyste, tritt beim Zebu häufig (MCENTEE 1990, KENNEDY et al. 1998), bei anderen Rin-
derrassen gelegentlich auf und führt zu keiner Beeinträchtigung der Ovarfunktion (MCENTEE 
1990). Im Gegensatz zur WHO-Tumornomenklatur und zu MCENTEE (1990) ordnen SCHLAFER 
u. MILLER (2007) die Dermoidzyste nicht den neoplastischen, sondern den zystischen Ovarverän-
derungen zu. 
Das embryonale Karzinom geht aus multipotenten embryonalen Zellen hervor, die zur weiteren 
Differenzierung fähig sind, und besitzt daher ein variables Erscheinungsbild. Es liegen keine Infor-
mationen zur Häufigkeit derartiger Neoplasien am Ovar des Rindes vor (KENNEDY et al. 1998). 
Als epitheliale Neoplasien am Ovar führen KENNEDY et al. (1998) in der WHO-Tumor-
nomenklatur das papilläre Adenom, das Zystadenom und das Adenokarzinom sowie das Adenom 
des Rete ovarii auf. 
Das papilläre Adenom, das papilläre Zystadenom und das papilläre Adenokarzinom gehen vom 
Oberflächenepithel des Ovars oder dessen Einstülpungen aus. Außer beim Hund treten sie bei allen 
Haustieren sehr selten auf (MCENTEE 1990, GARCIA IGLESIAS et al. 1991, KENNEDY et al. 
1998). 
MCENTEE (1990) diskutiert das Vorkommen eines von ANDERSON u. SANDISON (1969) be-
schriebenen Zystadenokarzinoms beim Rind, das in der WHO-Tumornomenklatur nicht klassifiziert 
ist, und hält es für möglich, dass es sich dabei um einen (fehldiagnostizierten) zystisch wachsenden 
Granulosazelltumor handelt. 
Ein Adenom des Rete ovarii wird in der WHO-Tumornomenklatur nur bei der Hündin beschrieben 
(KENNEDY et al. 1998). Es handelt sich dabei um eine benigne, vom Rete ovarii ausgehende Neo-
plasie. Eine Unterscheidung des Adenoms von einer Hyperplasie des Rete ovarii ist in vielen Fällen 
schwierig, teils unmöglich; als Hilfskriterium ist dabei die Größe der Veränderung heranzuziehen 
(MCENTEE 1990, KENNEDY et al. 1998). DWIVEDI u. SINGH (1970) beschreiben ein Zystade-
nom des Rete ovarii beim indischen Büffel. Ein Karzinom des Rete ovarii ist bei keiner Tierart be-





MCENTEE (1990) erwähnt außerdem ein Adenoakanthom, das in Einzelfällen beim Rind beschrie-
ben, aber nicht in der WHO-Tumornomenklatur klassifiziert ist. Das Adenoakanthom ist ein epithe-
lialer Tumor, der eine Plattenepithelmetaplasie mit Keratinisierung aufweist. 
Zu den mesenchymalen Neoplasien des Ovars zählen laut der WHO-Tumornomenklatur das Häm-
angiom und das Leiomyom (KENNEDY et al. 1998). 
Das Hämangiom ist ein benigner Tumor der Blutgefäße. Es tritt im Ovar des Rindes nur selten auf 
(MCENTEE 1990, KENNEDY et al. 1998). 
Das Leiomyom des Ovars geht von Anteilen der glatten Muskulatur im Mesovar aus. Das Vor-
kommen eines Leiomyoms im Ovar des Rindes ist selten (KENNEDY et al. 1998). 
Im Gegensatz zur WHO-Tumornomenklatur führt MCENTEE (1990) ein ovarielles Fibrom an und 
schränkt ein, dass dies möglicherweise als Sonderform des Thekoms anzusehen ist. 
Sarkome des Ovars sind beim Rind in der Literatur nicht beschrieben. 
2.3.1.4 Ovarielle und paraovarielle Zysten 
Ovarielle Zysten sind die häufigsten Ovarveränderungen beim Rind. MCENTEE (1990) nimmt 
folgende Einteilung ovarieller Zysten vor: Follikelzyste, luteinisierte Follikelzyste, Corpus-luteum-
Zyste, epitheliale Einschlusszyste und Zyste des Rete ovarii.  
Die Follikelzyste (syn. Follikel-Theka-Zyste) entsteht vermutlich aus einem Graafschen Follikel, 
der infolge eines hypophysären LH-Mangels nicht ovuliert (MCENTEE 1990, VANHOLDER et al. 
2006). Sie ist nach GRUNERT u. BERCHTHOLD (1999) als Symptom eines gestörten Endokrini-
ums anzusehen. Risikofaktoren für ihre Entstehung sind nach VANHOLDER et al. (2006) eine 
hohe Milchleistung, eine stark ausgeprägte postpartale negative Energiebilanz sowie eine genetische 
Disposition. Nach MCENTEE (1990) und VANHOLDER et al. (2006) ist ein Follikel, der eine 
Größe von 20 mm überschreitet, bereits als verdächtig für das Vorliegen einer Follikelzyste anzuse-
hen, obwohl klinisch die Diagnose einer Follikelzyste üblicherweise erst ab einer Größe von 25 mm 
gestellt wird (GRUNERT u. BERCHTHOLD 1999). GRUNERT u. BERCHTHOLD (1999) be-
zeichnen das Vorkommen einer oder mehrerer Follikelzysten an einem Ovar als „großzystische 
Degeneration“. In etwa einem Drittel der Fälle führen Follikelzysten zu Zyklusstörungen und wer-
den daher als eine der häufigsten Sterilitätsursachen angesehen (ZERUHN 2002). Klinische Sym-
ptome können Anöstrus oder Nymphomanie sein (MCENTEE 1990). Im Zusammenhang mit Folli-
kelzysten können ödematöse Veränderungen an Salpinx, Endometrium, Zervix, Vagina und Vulva 
sowie eine zystische Dilatation der Uterindrüsen oder eine Hydrometra auftreten (MCENTEE 1990, 
SCHLAFER u. MILLER 2007). Follikelzysten unterliegen in etwa der Hälfte der Fälle einer spon-
tanen Regression (MCENTEE 1990). 
Erfolgt eine partielle oder vollständige Luteinisierung der Zystenwand, so entsteht eine luteinisierte 
Follikelzyste (syn. Follikel-Lutein-Zyste). VANHOLDER et al. (2006) vermuten, dass es sich dabei 
um ein spätes Stadium einer Follikel-Theka-Zyste handelt. Luteinisierte Zysten treten selten auf und 
produzieren in der Regel Progesteron (VANHOLDER et al. 2006). 
Die Corpus-luteum-Zyste (syn. Gelbkörperzyste) entsteht im Gegensatz zur luteinisierten Follikel-
zyste nach der Ovulation aus dem sich anbildenden Gelbkörper. Das entsprechende Ovar ist daher 
durch eine Ovulationsnarbe („ovulation papilla“) gekennzeichnet (PEUKERT-ADAM et al. 1983, 
KENNEDY et al. 1998). Corpus-luteum-Zysten treten beim Rind häufig auf, sind aber nur selten 





Epitheliale Einschlusszysten finden sich beim Rind eher selten und sind meist nur wenige Millime-
ter groß. Sie gehen vom Oberflächenepithel des Ovars aus und sind mit einem einschichtigen, fla-
chen bis kubischen Epithel ausgekleidet (MCENTEE 1990). 
Eine Zyste des Rete ovarii kann intraovariell oder paraovariell liegen (MCENTEE 1990). Sie ist 
ebenfalls von einem einschichtigen Epithel ausgekleidet. Ein gleichzeitiges Auftreten mit Epoopho-
ronzysten ist nicht selten, weil die Hohlräume des Rete ovarii mit denen des Mesonephrons kom-
munizieren können (MCENTEE 1990). 
GRUNERT u. BERCHTHOLD (1999) sowie SCHLAFER u. MILLER (2007) führen außerdem die 
kleinzystische Degeneration der Ovarien auf, die durch die Ausbildung zahlreicher, bis erbsengro-
ßer Follikel und das Ausbleiben eines Graafschen Follikels gekennzeichnet ist. Diese Erkrankung 
tritt selten auf, geht mit Anöstrus einher, hat eine sehr schlechte Fertilitätsprognose und ist therapie-
resistent. 
Bei den paraovariellen Zysten unterscheidet man anhand ihres Ursprungs: 
- Epoophoronzysten, ausgehend vom Wolffschen Gang oder von den kranialen Urnierenkanälchen 
- Paroophoronzysten, ausgehend von den kaudalen Urnierenkanälchen, und 
- infundibuläre Zysten, ausgehend vom Müllerschen Gang (MCENTEE 1990).  
Während Epoophoron- und Paroophoronzysten beim Rind gelegentlich vorkommen, sind infundi-
buläre Zysten sehr selten (MCENTEE 1990). 
Von der Salpinx ausgehende Zysten (vgl. Kapitel 2.3.2.4.) liegen, wie paraovarielle Zysten auch, 
meist in unmittelbarer Nähe des Ovars, müssen aber von diesen unterscheiden werden (MCENTEE 
1990). 
2.3.1.5 Adhäsionen 
Adhäsionen des Ovars mit benachbarten Strukturen, insbesondere mit der Bursa ovarica oder Antei-
len der Salpinx, können infolge einer Oophoritis oder Salpingitis auftreten (ELLINGTON u. 
SCHLAFER 1993). Darüber hinaus treten Adhäsionen zwischen Ovaroberfläche und Salpinx auch 
bei einer Brucellose auf (MCENTEE 1990). Eine Adhäsion kann in Grad und Form unterschiedlich 
ausgeprägt sein, beginnend bei feinen fädigen Verklebungen bis hin zur vollständigen derben Ein-
kapselung des Ovars und der Salpinx in Mesovar- und Mesosalpinxstrukturen (SOBIRAJ 1999). 
Aus einer Verklebung oder Verwachsung kann sich eine tubo-ovarielle Zyste entwickeln 
(MCENTEE 1990). 
2.3.2 Veränderungen der Salpinx 
2.3.2.1 Agenesie / Aplasie 
Eine Agenesie der Salpinx tritt bei Zwicken verhältnismäßig häufig, ansonsten sehr selten auf 
(MCENTEE 1990). Eine segmentale oder vollständige Aplasie ist beim Rind ebenfalls selten und in 
der Regel zusammen mit einer segmentalen Aplasie des Uterus zu finden (MCENTEE 1990). Es 
entwickelt sich häufig sekundär eine Hydrosalpinx. Sowohl die Agenesie als auch die Aplasie füh-
ren bei beidseitigem Vorliegen zur Infertilität (MCENTEE 1990, SOBIRAJ 1999). 
2.3.2.2 Salpingitis 
Die Salpingitis ist die häufigste Veränderung der Salpinx (MCENTEE 1990, MCDOUGALL 2005). 
Die meisten Eileiterentzündungen sind infektiös bedingt, wobei die Infektion meist aszendierend 
bei Vorliegen einer Endometritis, seltener fortgeleitet aus der Bauchhöhle oder hämatogen erfolgt 





(ELLINGTON u. SCHLAFER 1993, SCHLAFER u. MILLER 2007). Als Erreger spielen insbe-
sondere Mycoplasma spp., Ureaplasma spp. und Campylobacter fetus, aber auch Streptokokken, 
Staphylokokken, Arcanobacterium pyogenes, Trichomonas fetus, Brucella abortus, Mycobacterium 
spp. und andere eine Rolle (MCNUTT u. SIMON 1957, MCENTEE 1990, SCHLAFER u. 
MILLER 2007). Nicht-infektiöse Ursachen einer Salpingitis können z.B. intrauterine Spülungen mit 
gewebsreizenden Substanzen sein (MCENTEE 1990, SCHLAFER u. MILLER 2007). Als Kompli-
kation einer Salpingitis treten nicht selten Adhäsionen mit der Ovaroberfläche oder der Bursa ovari-
ca auf (MCENTEE 1990). 
In vielen Fällen ist die Diagnosestellung einer Salpingitis sowohl mit klinischen Mitteln als auch 
mittels der makroskopischen postmortalen Untersuchung nicht möglich. Die Veränderung ist meist 
nur histologisch offensichtlich (MCENTEE 1990, SOBIRAJ 1999, SCHLAFER u. MILLER 2007). 
2.3.2.3 Neoplasien 
Neoplasien der Salpinx sind beim Rind nicht beschrieben. Bei anderen Tierarten treten sie nur sehr 
selten auf. Beim Hund werden Adenome und Adenokarzinome der Salpinx sowie Lipome der Me-
sosalpinx, bei der Stute Adenome der Salpinx beobachtet (MCENTEE 1990, KENNEDY et al. 
1998). 
2.3.2.4 Zysten, Hydrosalpinx 
Mukosazysten der Salpinx treten an der Spitze der Sekundär- und Tertiärfalten vor allem im proxi-
malen Anteil der Ampulla auf. Sie entstehen als Folge einer Salpingitis (MCENTEE 1990, 
ELLINGTON u. SCHLAFER 1993) und führen in der Regel nicht zu einer Einengung des Lumens. 
Trotzdem scheinen sie die Fertilität negativ zu beeinflussen (MCENTEE 1990). 
MCENTEE (1990) führt außerdem intraepitheliale Zysten an, die nach langfristiger experimenteller 
Oxytocinapplikation im Infundibulum und der Ampulla beobachtet werden und eine Größe von bis 
zu 7 mm im Durchmesser erreichen können. 
Bei Vorliegen einer Hydrosalpinx ist das Lumen des Eileiters mehr oder weniger gleichmäßig durch 
eine wässrige Flüssigkeitsansammlung stark erweitert. Ursachen sind angeborene oder erworbene 
Obstruktionen, z.B. infolge einer Salpingitis, einer Blutung nach Enukleation eines Gelbkörpers 
oder nach Uterusspülung mit gewebsreizenden Substanzen (MCENTEE 1990, SCHLAFER u. 
MILLER 2007). Die klinischen Möglichkeiten, eine zystische Veränderung der Eileiter zu diagnos-
tizieren, sind stark eingeschränkt: mittels rektaler Palpation ist die eindeutige Beurteilung der Sal-
pinx oft sehr schwierig. Mithilfe der Sonografie wird die Beurteilung des Eileiters zwar erleichtert, 
ihr sind aber dennoch enge Grenzen gesetzt (SOBIRAJ 1999). 
2.3.3 Veränderungen des Endometriums 
2.3.3.1 Atrophie 
Eine reversible Atrophie des Endometriums infolge ovarieller Inaktivität ist bei Zeburindern in 
Mangelzeiten zu beobachten (MCENTEE 1990). Außerdem kann sie als Endstadium einer Muko-
metra auftreten. Endometrium und Myometrium sind dann nur sehr dünn ausgebildet, die Ute-
rindrüsen sind dilatiert und weisen ein flaches Epithel auf (MCENTEE 1990). Eine leichte Form der 
Atrophie ist laut SCHULZ (1991) im Rahmen einer chronischen nichteitrigen Endometritis in Form 
des sogenannten Stromabandes zu finden. SCHULZ (1991) beschreibt außerdem eine uterine  






Es besteht in der Literatur keine einheitliche, allgemein akzeptierte Nomenklatur der Entzündungen 
des Uterus (LENZ 2004, GILBERT et al. 2005). Vielmehr finden sich zahlreiche unterschiedliche 
Definitionen, bei denen - je nach Perspektive der Autoren - klinische, sonografische, zytologische, 
pathologisch-anatomische oder histologische Kriterien herangezogen werden, wobei es häufig zu 
begrifflichen Überschneidungen oder Widersprüchen zwischen den Autoren kommt. Tab. 2.1 (S. 
13) gibt eine Übersicht über die in der Literatur angegebenen Einteilungen entzündlicher Verände-
rungen des Uterus: 
Tab. 2.1: Einteilungen entzündlicher Veränderungen des Uterus in der Literatur 
Kriterium Autor 
Klinik DE KRUIF (1999) 
Zytologie GILBERT et al. (2005) SHELDON et al. (2006a) 





GONZALEZ et al. (1985) 




SCHLAFER u. MILLER (2007) 
 
Eine prinzipielle Übereinstimmung dieser Autoren besteht in der Definition der Begriffe Endometri-
tis (Entzündung des Endometriums), Perimetritis (Entzündung des Perimetriums), Parametritis 
(Entzündung des Mesometriums) und (Pan-)Metritis (Entzündung aller drei Wandabschnitte des 
Uterus). Davon abweichend wird der Begriff Metritis im klinischen Gebrauch jedoch zum Teil syn-
onym mit dem Begriff Endometritis verwendet, da eine definitive Entscheidung, ob neben dem 
Endometrium auch das Myometrium und Perimetrium an der Entzündung beteiligt sind, mit klini-
schen Mitteln in der Regel nicht möglich ist und davon ausgegangen wird, dass bei einer höhergra-
digen Endometritis eine solche Beteiligung vorliegt (SHELDON et al. 2006a). 
Eine Einteilung der entzündlichen Veränderungen des Endometriums nach rein klinischen Ge-
sichtspunkten ist bei DE KRUIF (1999) zu finden: Er unterscheidet eine akute und eine chronische 
Endometritis, sowie Pyometra und Uterusabszesse. Die akute Endometritis tritt zwischen dem 4. 
und 15. Tag post partum auf, ist durch einen übelriechenden, schokoladenfarbenen Ausfluss ge-
kennzeichnet und geht, abhängig vom Grad, mit einer Störung des Allgemeinzustandes des Tieres 
einher. Bei der chronischen Endometritis ist der Ausfluss graugelb-purulent und der Allgemeinzu-
stand ungestört. Eine Pyometra zeichnet sich durch das Vorhandensein größerer Mengen eitrigen 
Inhalts im Uterus aus, die bei rektaler Untersuchung nachweisbar sind. DE KRUIF (1999) unter-
scheidet zwischen einer „offenen Pyometra“ (bei geöffneter Zervix) und einer „geschlossenen Pyo-
metra“ (bei geschlossener Zervix). Unabhängig davon können umschriebene Abszesse in der Ute-
ruswand auftreten (DE KRUIF 1999). 
SHELDON et al. (2006a) nehmen eine Einteilung nach klinischen und zytologischen Merkmalen 
vor: sie unterteilen in puerperale Metritis, klinische Metritis, klinische Endometritis, subklinische 
Endometritis und Pyometra. 
Bei der puerperalen Metritis liegen ein abnormal vergrößerter Uterus, ein rotbrauner Ausfluss und 
Anzeichen einer Störung des Allgemeinzustandes vor. Die puerperale Metritis kommt per definitio-





norm vergrößert. Das Allgemeinbefinden ist jedoch ungestört, der (äußerlich oder mittels Vagi-
noskopie nachweisbare) uterine Ausfluss ist purulent. Auch die klinische Metritis tritt definitions-
gemäß nur bis zum 21. Tag post partum auf. Als klinische Endometritis bezeichnen SHELDON et 
al. (2006a) einen (äußerlich oder vaginoskopisch sichtbaren) purulenten Ausfluss ab dem 21. Tag 
sowie einen mukopurulenten Ausfluss bis zum 26. Tag post partum. Die subklinische Endometritis 
zeigt keine klinisch erfassbaren Symptome und ist durch einen erhöhten Anteil von neutrophilen 
Granulozyten (PMN) im zytologischen Präparat gekennzeichnet, der an den Tagen 21 bis 33 post 
partum 18%, an den Tagen 34 -47 post partum 10% übersteigt. Eine Pyometra liegt vor, wenn sich 
bei geschlossener Zervix eitriger Inhalt im Uterus befindet und ein persistierendes Corpus luteum 
nachweisbar ist. 
GILBERT et al. (2005) verzichten auf klinische Merkmale und definieren die Endometritis aus-
schließlich nach zytologischen Kriterien: Bei einem Anteil der PMN im zytologischen Ausstrich 
einer Uterusspülprobe am 40.-60. Tag post partum von 5% oder mehr ist die Diagnose einer Endo-
metritis zu stellen, ohne dass deren Charakter näher benannt wird. 
LENZ (2004) definiert die subklinische Endometritis anhand sonografischer Merkmale bei fehlen-
der klinischer Symptomatik. Ist die Breite des Uteruslumens im sonografischen Bild größer als 0,2 
cm, so liegt - außerhalb des Östrus - eine subklinische Endometritis vor. Im Östrus sind zusätzlich 
die Echogenität und Echostruktur von Uterusinhalt und Endometrium hinzuzuziehen. 
MCENTEE (1990) und SCHLAFER u. MILLER (2007) nehmen eine weitgehend übereinstimmen-
de Einteilung vor. Beide unterscheiden, ähnlich wie DE KRUIF (1999), zwischen einer akuten und 
chronischen Endometritis, einer Pyometra und einem Uterusabszess, beziehen dabei allerdings im 
Gegensatz zu DE KRUIF (1999) nicht klinische, sondern pathologisch-anatomische und -
histologische Kriterien ein: 
Bei der akuten Endometritis findet sich ein schokoladenfarbenes bis schmutzig-graues, stinkendes 
Exsudat im Uterus. Histologisch ist eine „Leukozyteninfiltration“ (SCHLAFER u. MILLER 2007) 
bzw. eine Infiltration mit neutrophilen Granulozyten (MCENTEE 1990) insbesondere im Bereich 
des Stratum compactum und des Oberflächenepithels zu beobachten. Im von MCENTEE (1990) 
beschriebenen subakuten Stadium kommt es zusätzlich zu einer Infiltration mit Lymphozyten, 
Makrophagen und Plasmazellen; neutrophile Granulozyten finden sich dann auch innerhalb der 
Uterindrüsenlumina. Bei Vorliegen einer chronischen Endometritis beschreibt MCENTEE (1990) 
das Auftreten von Lymphfollikeln. SCHLAFER u. MILLER (2007) führen als Merkmale der chro-
nischen Endometritis eine lymphoplasmazelluläre Infiltration, eine produktive, teils periglanduläre 
Fibrose, Atrophie des Drüsenepithels, Zystenbildung der Uterindrüsen und, in Abhängigkeit vom 
Ausmaß der Destruktion, die Ausbildung von Granulations- bzw. Narbengewebe an. Wenn Exsudat 
vorhanden ist, kann dieses serös, mukös oder eitrig sein (SCHLAFER u. MILLER 2007). Die Pyo-
metra zeichnet sich durch eine intrauterine Ansammlung eitrigen Exsudats aus und wird nach 
MCENTEE (1990) auch als „postpartale Pyometra“ benannt. Uterine Abszesse sind seltene, fokal 
oder multifokal auftretende Prozesse (MCENTEE 1990, SCHLAFER u. MILLER 2007). 
SCHULZ (1991) teilt die Endometritis ebenfalls nach pathologisch-anatomischen und -histo-
logischen Kriterien ein. Er unterscheidet jedoch im Gegensatz zu MCENTEE (1990) und 
SCHLAFER u. MILLER (2007) prinzipiell zwischen einer eitrigen und einer nichteitrigen Endo-
metritis, wobei er die eitrige Endometritis in vier Grade unterteilt: Die eitrige Endometritis 1. Gra-
des (auch „katarrhalische Endometritis“) kann akut bis chronisch sein und zeichnet sich durch Hy-
perämie und Ödematisierung des Endometriums, vermehrte Schleimproduktion sowie eine ge-





Die eitrige Endometritis 2. Grades (auch „katarrhalisch-eitrige Endometritis“ oder Endometritis 
purulenta) kann ebenfalls akut bis chronisch sein und zeigt makroskopisch mukopurulente Auflage-
rungen der Schleimhaut, mit Fibrinflocken durchsetzten eitrigen Uterusinhalt sowie histologisch 
eine von neutrophilen Granulozyten dominierte Infiltration mit Beteiligung einzelner Lymphozyten 
und Plasmazellen. Die subakut bis chronisch verlaufende eitrige Endometritis 3. Grades ist durch 
einen eitrigen uterinen Inhalt gekennzeichnet, der, im Gegensatz zur eitrigen Endometritis 2. Gra-
des, keine Fibrinbeimengungen aufweist. Histologisch sind die Uterindrüsen deutlich verändert, das 
Endometrium weist Nekrosen auf und ist von neutrophilen Granulozyten infiltriert. Die chronisch 
verlaufende eitrige Endometritis 4. Grades (syn. Pyometra) ist durch einen eitrigen uterinen Inhalt 
bei geschlossener Zervix gekennzeichnet. Histologisch ist eine Infiltration mit Lymphozyten, Plas-
mazellen und neutrophilen Granulozyten zu beobachten. 
Bei der chronischen nichteitrigen Endometritis (Endometritis nonpurulenta) ist laut SCHULZ 
(1991) eine lymphoplasmazelluläre Infiltration, teils mit Ausbildung von „Lymphknötchen“, nach-
weisbar. Sie kann in zwei Subtypen unterteilt werden: erstens eine makroskopisch unauffällige 
Form, bei der histologisch ein „Stromaband“, bestehend aus bandartig angeordneten Stromazellen 
im mittleren Endometrium, ausgebildet sein kann, und zweitens eine mit makroskopisch sichtbarer 
polypöser Wucherung und bindegewebiger Induration des Endometriums einhergehende Form. 
WEISS (2007) unterscheidet anhand pathologisch-anatomischer Kriterien die akute einfache katar-
rhalische Endometritis, gekennzeichnet durch Hyperämie der Schleimhaut und geringgradigen opa-
ken Schleim, die Endometritis purulenta mit eitrigem Exsudat, die Endometritis diphtheroida et 
necroticans, die Pyometra als Sonderform der eitrigen Endometritis bei geschlossener Zervix, sowie 
die Endometritis polyposa chronica mit Verdickung und polypöser Wucherung der Schleimhaut. 
GONZALEZ et al. (1985) erstellen ein Graduierungssystem pathologischer Befunde des Uterus und 
bedienen sich dazu histologischer Kriterien. Dabei beziehen sie Kriterien wie das Ausmaß endo-
metrialer Entzündungszellinfiltrate, den Grad der periglandulären Fibrose und die Anzahl und Mor-
phologie der Uterindrüsen mit ein. Sie definieren eine Anzahl von 0-20 Entzündungszellen pro Ge-
sichtsfeld (high power field) als normal, eine höhere Anzahl von Entzündungszellen als Endometri-
tis, wobei keine Differenzierung anhand der beteiligten Entzündungszellen vorgenommen wird.  
KHODAKARAM TAFTI u. DARASHIRI (2000) unterscheiden, ebenfalls anhand histologischer 
Gesichtspunkte, eine akute eitrige Endometritis, eine subakute Endometritis und eine chronische 
Endometritis. Die akute eitrige Endometritis weist eine Ödematisierung, eine Infiltration mit 
neutrophilen Granulozyten sowie Degenerationen und Nekrosen des Oberflächenepithels auf. Die 
subakute Endometritis zeigt eine Infiltration mit Makrophagen, Plasmazellen und Lymphozyten. 
Bei der chronischen Endometritis findet sich ebenfalls eine Infiltration mit diesen Zellen, zusätzlich 
aber auch eine periglanduläre Fibrose und eine zystische Dilatation der Uterindrüsen. 
Als Ursache einer Endometritis kommen insbesondere infektiöse, aber auch mechanische (Geburts-
trauma) oder chemische (Uterusspülungen mit gewebsreizenden Substanzen) Noxen in Betracht 
(MCENTEE 1990). Bei infektiösen Ursachen kann zwischen einer unpezifischen und einer spezifi-
schen Infektion unterschieden werden. Die wesentlich häufiger auftretenden unspezifischen Infekti-
onen mit coliformen Keimen, Streptokokken, Staphylokokken, Arcanobacterium pyogenes, u.a. 
erfolgen insbesondere bei schwerem Geburtsverlauf und / oder gestörtem Puerperium (DE KRUIF 
1999, SCHLAFER u. MILLER 2007). Als spezifische Erreger von Endometritiden sind unter ande-
rem Campylobacter fetus, Tritrichomonas fetus, Fusobacterium necrophorum, Brucella abortus, 





das bovine Herpesvirus-1 zu nennen (MCENTEE 1990, SCHULZ 1991, DE KRUIF 1999, 
SCHLAFER u. MILLER 2007). 
2.3.3.3 Periglanduläre Fibrose 
Bei der periglandulären Fibrose handelt es sich um eine graduell variable Fibrosierung des Stromas 
um Uterindrüsen herum, die häufig mit Alterationen der betroffenen Drüsen (Dilatation, Abflachen 
und/oder Destruktion des glandulären Epithels) einhergeht (STUDER u. MORROW 1978, 
MANSPEAKER et al 1983b, KUMMER et al. 1998). Zahlreiche Autoren beschreiben das Auftre-
ten einer periglandulären Fibrose im Endometrium des Rindes. Einige betrachten sie als Ausdruck 
einer chronischen Endometritis (LÁSZLÓ 1935, THEUS et al. 1979, MILLER et al. 1980, 
MCENTEE 1990, KHODAKARAM TAFTI u. DARASHIRI 2000, SCHLAFER u. MILLER 
2007), andere als ein von einer Entzündung unabhängiges Phänomen (MOSS et al. 1956, SIMON u. 
MCNUTT 1957, STUDER u. MORROW 1978, MANSPEAKER et al. 1983b, KNUTTI 1996, 
KUMMER et al. 1998, DOGAN et al. 2002, MCDOUGALL 2005). BONNETT (1988) stellt eine 
positive Korrelation zwischen dem Ausmaß einer periglandulären Fibrose und der Entzündungszell-
infiltration insbesondere im Bereich der Drüsen, aber auch in anderen Abschnitten des Endometri-
ums fest. CUPPS (1973) bemerkt in Arealen einer periglandulären Fibrose eine auffällig gehäufte 
Infiltration mit eosinophilen Granulozyten und Lymphozyten. GONZALEZ et al. (1985) betonen, 
dass eine periglanduläre Fibrose sowohl gleichzeitig mit einer Endometritis, als auch ohne jegliche 
Anzeichen einer Entzündung auftreten kann, und vermuten, dass die periglanduläre Fibrose im 
Rahmen einer Endometritis entsteht und im Endometrium auch nach Abheilung der Entzündung 
noch nachweisbar ist. MCENTEE (1990) sieht den Nachweis einer periglandulären Fibrose als be-
weisend für eine vorangegangene Infektion an, wobei er keine möglichen Erreger nennt. 
Ob die periglanduläre Fibrose einen Einfluss auf die Fertilität ausübt, lassen viele Autoren offen. In 
einigen Studien zeigt sich ein deutlich häufigeres Auftreten der Veränderung bei infertilen im Ver-
gleich zu fertilen Kühen (MOSS et al. 1956, SIMON u. MCNUTT 1957, CUPPS 1973, STUDER u. 
MORROW 1978, MANSPEAKER et al. 1983a, GONZALEZ et al. 1985, DOGAN et al. 2002, 
MCDOUGALL 2005). 
Zur Ätiologie oder Pathogenese der periglandulären Fibrose finden sich neben der Annahme, dass 
es sich um eine Folgeerscheinung der Endometritis handelt, wenig Informationen. KUMMER et al. 
(1998) vermuten einen kausalen Zusammenhang zwischen dem Auftreten einer periglandulären 
Fibrose und ovariellen Zysten. MANSPEAKER et al. (1983a) finden eine periglanduläre Fibrose 
bei Erstkalbinnen und schließen daraus, dass das Alter und die Parität bei der Entstehung der Ver-
änderung keinen entscheidenden Einfluss besitzen. 
2.3.3.4 Zystische Drüsen 
Zystisch veränderte Uterindrüsen werden von DEININGER (1956) sowie MOSS et al. (1956) be-
schrieben. DEININGER (1956) nimmt an, dass es sich um eine Folgeerscheinung endokriner Stö-
rungen bei Kühen mit ovariellen Zysten handelt. Sie untersucht die Verteilung der zystischen Ver-
änderungen im Uterus und stellt fest, dass diese, wenn sie vorkommen, immer auch in den kaudalen 
Anteilen der Uterushörner zu finden sind, so dass diese Lokalisation für die Entnahme eines reprä-
sentativen Bioptates am besten geeignet zu sein scheint. 
2.3.3.5 Angiosklerose 
Angiosklerotische Veränderungen im Endometrium treten insbesondere bei älteren und multiparen 





Graviditätssklerose, deren Auftreten so charakteristisch ist, dass sie als Beweis einer vorangegange-
nen Gravidität angesehen werden können. MOCHOW u. OLDS (1965) finden dagegen eine Angio-
sklerose schon bei 3,9% der Färsen und bei 56,5% der Kühe, die mindestens ein Kalb hatten. Ihren 
Beschreibungen zufolge handelt es sich überwiegend um eine Zubildung elastischer Fasern. 
2.3.3.6 Adenomyose 
Als Adenomyose wird das Vorkommen endometrialer Strukturen (Uterindrüsen und / oder Stroma) 
in der Uteruswand außerhalb des Endometriums bezeichnet (MCENTEE 1990). Eine Adenomyose 
kann fokal oder diffus auftreten. Die Verwendung des Begriffs „Endometriosis interna“ als Syn-
onym für Adenomyose beim Rind hält MCENTEE (1990) für irreführend, da dieser für verspreng-
tes uterines Gewebe bei Primaten reserviert ist, das den zyklischen endometrialen Veränderungen 
inklusive der Menstruation unterliegt. Die Adenomyose tritt bei allen Haustieren selten auf 
(SCHLAFER u. MILLER 2007). Sie ist gelegentlich bei der Hündin im Zusammenhang mit einer 
glandulär-zystischen Hyperplasie des Endometriums, beim Rind im Rahmen einer segmentalen 
Aplasie oder einer Fehlbildung im Bereich der Uterushornspitzen (SCHLAFER u. MILLER 2007) 
sowie beim Schwein (REISCHAUER 2006) zu finden. Ein Zusammenhang mit endokrinen Dysba-
lancen ist beim Tier nicht beschrieben. MCENTEE (1990) und REISCHAUER (2006) ziehen in 
Betracht, dass der Adenomyose vergleichbare Befundkonstellationen auch präparatorisch bedingt 
entstehen können: bei Nicht-Eröffnen frisch entnommener Uterusproben können Uterindrüsen so-
wie uterines Stroma infolge von Muskelkontraktionen im Rahmen der Totenstarre artifiziell in das 
Myometrium verlagert werden. KATKIEWICZ et al. (2006) graduieren die Adenomyose wie folgt: 
Grad 1 liegt vor, wenn sich endometriale Drüsennester im Interstitium direkt unter dem Endometri-
um befinden, bei Grad 2 sind solche Nester in der inneren, bei Grad 3 in der äußeren Muskelschicht 
des Myometriums zu finden. Grad 4 beschreibt das Vorhandensein endometrialer Strukturen im 
Perimetrium. 
2.3.3.7 Neoplasien 
Epitheliale Neoplasien des Uterus sind das endometriale Adenom und Adenokarzinom (MCENTEE 
1990, KENNEDY et al. 1998). 
Ein endometriales Adenom ist beim Rind, wie bei anderen Haustieren, sehr selten (MCENTEE 
1990, KENNEDY et al. 1998). Das endometriale Adenokarzinom tritt dagegen beim Rind verhält-
nismäßig häufig auf. Es wächst invasiv und metastasiert vor allem in Lunge, Lymphknoten und 
Peritoneum (MCENTEE 1990, GARCIA-IGLESIAS et al. 1995, KENNEDY et al. 1998). 
Die mesenchymalen Neoplasien des Uterus sind beim Rind häufiger als die epithelialen. Zu den 
mesenchymalen Neoplasien zählen das Leiomyom, Leiomyosarkom, Fibrom (KENNEDY et al. 
1998) und Fibrosarkom (MCENTEE 1990). 
Leiomyome sind benigne Neoplasien des Myometriums und beim Rind relativ häufig zu finden. 
Meist treten sie solitär, in selteneren Fällen multipel auf. Die maligne Variante, das Leiomyosar-
kom, ist selten (KENNEDY et al. 1998, MCENTEE 1990).  
Ebenso sind Fibrome im Uterus des Rindes selten und Fibrosarkome sehr selten vorzufinden 
(MCENTEE 1990). 
Das Vorkommen einer uterinen Manifestation eines malignen Lymphoms/Lymphosarkoms bzw. 
einer bovinen Leukose ist dagegen beim Rind relativ häufig. Meist zeigen sich multiple Umfangs-
vermehrungen, die zuerst im Endometrium, später in anderen Anteilen der Uteruswand auftreten. In 





2.3.4 Veränderungen der Zervix 
2.3.4.1 Zervizitis 
Eine Entzündung der Zervix tritt nach MCENTEE (1990) nicht allein, sondern im Zusammenhang 
mit einer Endometritis oder Vaginitis auf. Im Gegensatz dazu beschreiben GLOOR (1973) und 
SCHULT (2009) zahlreiche Fälle von Zervizitiden ohne andere entzündliche Veränderung des Ge-
nitaltraktes. 
2.3.4.2 Neoplasien 
Neoplasien der Zervix sind beim Rind selten (KENNEDY et al. 1998). Das Leiomyom ist der häu-
figste Tumor der Zervix; daneben treten das Fibrom gelegentlich sowie das Adenokarzinom und 
Plattenepithelkarzinom sehr selten auf (MCENTEE 1990). 
2.4 Weiterführende Methoden zur Diagnostik endometrialer Verände-
rungen beim Rind 
Über die äußere gynäkologische, rektale, vaginale und vaginoskopische Untersuchung hinaus ste-
hen in der Buiatrik zahlreiche weiterführende Untersuchungen zur Diagnostik endometrialer Verän-
derungen zur Verfügung, die die vorgenannten nicht ersetzen, aber in vielen Fällen sinnvoll ergän-
zen können, insbesondere um subklinische Erkrankungen festzustellen (GRUNERT 1999). 
2.4.1 Sonografische Untersuchung 
Mittels der Sonografie ist es möglich, die Verhältnisse im Uterus bildlich darzustellen. Anhand von 
Echogenität und Echostruktur können das Endometrium sowie eventuell im Uterus vorhandener 
Inhalt beurteilt werden. Das Verfahren ist nicht-invasiv und frei von Nebenwirkungen (LENZ 
2004). Eine Endometritis nicht-exsudativen Charakters ist sonografisch nur schwer oder gar nicht 
zu erkennen (GRUNERT 1999). 
2.4.2 Zytologie 
Die Uteruszytologie wird zur Diagnostik einer eitrigen, subklinischen Endometritis herangezogen. 
Dazu kann mittels Uterusspülprobe (GRUNERT 1999, GILBERT et al. 2005, BARLUND et al. 
2008) oder mittels Cytobrush (KASIMANICKAM et al. 2004, RAAB 2004, SENOSY et al. 2009) 
gewonnenes Material genutzt werden, das auf einem Objektträger ausgestrichen wird. Dann erfolgt 
eine zytologische Bestimmung des Anteils neutrophiler Granulozyten (PMN) an der Gesamtzell-
zahl. Zur Interpretation der Werte finden sich in der Literatur unterschiedliche Angaben: 
KASIMANICKAM et al. (2004) und SHELDON et al. (2006a) nutzen, in Abhängigkeit vom Zeit-
punkt der Untersuchung, unterschiedliche Grenzwerte: zwischen dem 21. und 33. Tag post partum 
liegt nach ihrer Definition eine subklinische Endometritis vor, wenn der Anteil an PMN 18% über-
steigt, für den 34. bis 47. Tag post partum gilt ein Grenzwert von 10%. GILBERT et al. (2005) und 
RAAB (2004) definieren als Grenzwert einen Anteil von 5% PMN. Als Grundlage dieser Definitio-
nen dienen in allen drei Studien Fruchtbarkeitskennzahlen, die im weiteren Verlauf erhoben wer-
den. Eine Bestätigung der Diagnose „Endometritis“ mittels anderer Verfahren erfolgt in keiner der 
Studien. Inwieweit möglicherweise andere Ursachen für mangelnde Fruchtbarkeit als die subklini-
sche Endometritis vorliegen, ist den Studien nicht zu entnehmen. GRUNERT (1999) schränkt ein, 
dass zwar eine exsudative, nicht aber eine chronisch-proliferative Endometritis mittels Zytologie 
diagnostiziert werden kann, und dass während des Östrus auch bei Nichtvorliegen einer Endometri-





2.4.3 Bakteriologische Untersuchung 
Eine bakteriologische Untersuchung kann anhand einer Vaginal- oder Uterusspülprobe, eines Vagi-
na-, Zervix- oder Uterustupfers sowie eines Uterusbioptats durchgeführt werden (BONNETT 1988, 
GRUNERT 1999, LENZ 2004). Die Interpretation der Ergebnisse ist unter Umständen schwierig. 
Zum einen kann bei Vorliegen einer chronischen Endometritis das Ergebnis der bakteriologischen 
Untersuchung negativ sein (MILLER et al. 1980), zum anderen lässt ein Nachweis von bakteriellen 
Erregern im Uterus nicht in jedem Fall auf das Vorliegen einer Endometritis rückschließen 
(HARTIGAN et al. 1972, BRETZLAFF 1987). 
2.4.4 Endometriumbiopsie 
Das Verfahren der Endometriumbiopsie wird bei der Stute (SCHOON et al. 1997) im Rahmen der 
Zuchthygiene regelmäßig angewendet. Beim Rind finden sich zwar in der Literatur zahlreiche Be-
schreibungen der Endometriumbiopsie (u.a. ZURGILGEN 1948, MILLER 1951, BRUS 1954, 
SZEKY u. DOSZA 1955, SKJERVEN 1956, DE BOIS u. VAN DEN AKKER 1957, 
RAUSCHELBACH 1957, WALTHER 1957, JÜHLING 1959, SCHULZ 1960, ROMMEL 1963, 
SAGARTZ u. HARDENBROOK 1971, HARTIGAN et al. 1974, MANSPEAKER et al. 1983a, 
GONZALEZ et al. 1985, BONNETT et al. 1991, BOOS et al. 1996, KNUTTI 1996, ROBINSON et 
al. 2001, GOSHEN et al. 2008, CHAPWANYA et al. 2010), dennoch wird sie bislang nicht als 
diagnostisches Routineverfahren eingesetzt. Die Entnahme eines Endometriumbioptates erfolgt im 
Anschluss an eine gynäkologische Untersuchung, sofern keine klinischen Anzeichen einer Endo-
metritis nachweisbar sind und das Vorliegen einer Trächtigkeit ausgeschlossen werden kann, mithil-
fe eines Instrumentes, das unter hygienischen Bedingungen transvaginal und transzervikal in den 
Uterus eingeführt wird. Dabei wird in der Regel mit der zweiten Hand transrektal die Zervix fixiert. 
Es können verschiedene Geräte zum Einsatz kommen. Die am häufigsten verwendeten lassen sich 
anhand ihres Funktionsprinzips in zwei Gruppen einteilen: Zum einen ein Biopsieinstrument, das 
aus zwei ineinandergeschobenen Röhren besteht, von denen die äußere ein rundovales Fenster und 
die innere eine Einkerbung mit einer scharfen Kante aufweist (s. Abb. 2.1). Nachdem das Instru-
ment in den Uterus eingeführt worden ist, entsteht beim Auseinanderscheiben der Röhren zunächst 
ein nach außen offener Hohlraum, in den eine Endometriumschleimhautfalte hineinfällt, die dann 
durch Verschieben der beiden Röhren gegeneinander von der Schleimhaut abgetrennt wird und 
entnommen werden kann. Ein solches Instrument benutzen u.a. RASBECH (1950), MILLER 
(1951), BRUS (1954), GRUNERT (1956), DE BOIS et al. (1957), SCHULZ (1960), SAGARTZ u. 
HARDENBROOK (1971), HARTIGAN et al. (1974), BONNETT (1988) und SAR et al. (1996). 
 
 
Abb. 2.1: Instrument zur Entnahme von Endometriumbioptaten nach RASBECH (1950, links, Abb. 






Das zweite Instrument ist eine Biopsiezange mit schneidenden Backen und langem Griff, die in 
geschlossenem Zustand in den Uterus eingeführt, intrauterin geöffnet und wieder geschlossen wird, 
wobei ein Schleimhautbioptat abgetrennt wird (s. Abb. 2.2 und Abb. 2.3, S. 20). Variationen dieses 
Instrumentes werden bei ZURGILGEN (1948), SKJERVEN (1956), STUDER u. MORROW 
(1978), MANSPEAKER et al. (1983b), BOOS et al. (1996), DOGAN et al. (2002) und KATAGIRI 
u. TAKAHASHI (2006) beschrieben. 
 
Abb. 2.2: Instrument zur Entnahme von Endometriumbioptaten nach ZURGILGEN (1948) 
 
 
Abb. 2.3: Instrument zur Entnahme von Endometriumbioptaten nach SKJERVEN (1956) 
 
Die Bioptatentnahme kann zu unterschiedlichen Zeitpunkten während des Zyklus erfolgen. Eine 
Entnahme im Östrus ist zwar die Regel, einige Autoren beschreiben aber auch eine Bioptatentnah-
me außerhalb des Östrus: So entnehmen DZUIK et a. (1958), JÜHLING (1959), MANN u. 
LAMMING (1994), BOOS et al. (1996) und ROBINSON et al. (2001) Endometriumbioptate an den 
verschiedensten Tagen des Zyklus, u.a. um Untersuchungen zur Hormonrezeptorverteilung unter-
schiedlicher Zellpopulationen im Zyklusverlauf durchzuführen. Es können sowohl Färsen 
(OHTANI et al. 1993) als auch Kühe (SKJERVEN 1956, MANSPEAKER et al. 1983b) bioptiert 
werden.  
Zum Einfluss einer Endometriumbioptatentnahme auf die nachfolgende Fruchtbarkeit finden sich in 
der Literatur widersprüchliche Angaben. ETHERINGTON et al. (1988) beschreiben eine verlänger-
te Rastzeit sowie einen niedrigeren Erstbesamungserfolg bei bioptierten Kühen, der allerdings sta-
tistisch nicht signifikant ist. Sie schließen daraus, dass die Entnahme eines Endometriumbioptates 
die nachfolgende Fruchtbarkeit negativ beeinflusst. MILLER et al. (1980) entnehmen Endometri-
umbioptate bei Kühen mit klinisch ausgeprägter eitriger Endometritis und beobachten daraufhin 
eine Verschlechterung der Fruchtbarkeit. 
In zahlreichen anderen Studien kann ein die Fruchtbarkeit schädigender Einfluss der Endometrium-
biopsie nicht beobachtet werden: BRUS (1954) entnimmt in seinen Studien Endometriumbioptate 





schlussfolgert, dass die Endometriumbiopsie „keine Nachteile für das Entstehen einer Gravidität mit 
sich bringt“. SKJERVEN (1956) bioptiert 122 Färsen und Kühe, wobei er pro Tier eines bis drei 
Bioptate entnimmt. 95 % der Tiere werden anschließend mit einem Besamungsaufwand von 1,5 bis 
2,0 wieder tragend. DE BOIS u. VAN DEN AKKER (1957) entnehmen von 131 Rindern jeweils 
zwei Endometriumbioptate. Im Anschluss werden insgesamt 107 Tiere wieder tragend (57 nach der 
ersten Besamung, 33 innerhalb von drei Wochen, zwölf nach sechs, und fünf nach zwölf Wochen). 
BONNETT et al. (1993) untersuchen 66 Kühe am 26. und 40. Tag post partum, von denen sie je-
weils drei Endometriumbioptate entnehmen. 56 davon werden wieder tragend, darunter 38 mit gu-
ten, 18 mit weniger guten Fruchtbarkeitskennzahlen. Eine weniger gute Fruchtbarkeitsleistung kor-
reliert in dieser Studie mit stärker ausgeprägten Befunden in der bakteriologischen und/oder histo-
logischen Untersuchung. BOOS et al. (1996) bioptieren fünf Kühe an den Zyklustagen 1 (Tag des 
Östrus), 8, 15 und 19. Alle fünf Tiere werden anschließend wieder tragend. MERBACH et al. 
(2009) untersuchen 200 Milchrinder mittels Endometriumbiopsie. 175 werden anschließend nach-
weislich wieder tragend. Insgesamt stellen die Autoren fest, dass mit höhergradiger Ausprägung 
einer histologisch nachweisbaren Endometritis statistisch die Wahrscheinlichkeit einer erneuten 
Trächtigkeit sinkt. GOSHEN et al. (2008) führen eine vergleichende Studie durch, in der Kühe der 
Versuchsgruppe (n=54) vor der ersten Besamung am 44. bis 104. Tag post partum bioptiert werden, 
und die Kontrolltiere (n=157) keiner Manipulation vor der ersten Besamung unterliegen. Beide 
Gruppen sind hinsichtlich Herkunftsbetrieb, Parität, postpartaler Erkrankung und Zwillingsgeburten 
vergleichbar zusammengesetzt. Die Fruchtbarkeitsergebnisse betreffend sind anschließend keine 
Unterschiede zwischen beiden Gruppen feststellbar. CHAPWANYA et al. (2010) bioptieren 13 
Kühe am 15., 30. und 60. Tag post partum. 10 Tiere werden anschließend wieder tragend. 
2.4.5 Metricheck 
Als Metricheck wird ein Untersuchungsinstrument bezeichnet, das aus einem langen Stab aus rost-
freiem Edelstahl mit einem an der Spitze angebrachten, auswechselbaren, kelchförmigen Gummi-
aufsatz besteht (s. Abb. 2.4) und der besseren Beurteilung von vaginalem und zervikalem Ausfluss 
zur Endometritisdiagnostik dient. Das Instrument wird nach Reinigung der Vulva blind unter Dreh-
bewegungen in die Vagina eingeführt und wieder herausgezogen. Dabei wird eventuell vorhandener 
vaginaler Inhalt bzw. zervikaler Ausfluss gewonnen, der im Vergleich zur Vaginoskopie unter bes-
seren Bedingungen beurteilt werden kann (MCDOUGALL et al. 2007, MEE 2007, SENOSY et al. 
2009). Das Verfahren ist schneller durchzuführen und sensitiver als die konventionelle Vaginosko-
pie (MCDOUGALL et al. 2007). 
 
Abb. 2.4: Metricheck (Abbildung: www.simcro.com) 




3 TIERE, MATERIAL UND METHODEN 
3.1 Tiergut, Material und Probenherkunft 
Als Untersuchungsmaterial standen zum einen Endometriumbioptate von insgesamt 22 klinisch 
gesunden, fertilen, zyklischen Kühen zur Definition eines endometrialen Normalbefundes zur Ver-
fügung. Zum anderen wurden Ovarien, Eileiter und Uteri von 135 sub- und infertilen Kühen und 
Färsen untersucht, um einen Überblick darüber zu erhalten, welche Veränderungen mit welcher 
Häufigkeit am Genitaltrakt bei Rindern mit Fruchtbarkeitsstörungen auftreten. Es erfolgte eine Ein-
teilung des Tiergutes in vier Gruppen (A bis D), die in Kap. 3.1.1 und Tab. 3.1 (S. 23) näher charak-
terisiert werden. 
Gruppe A setzt sich aus sieben Kühen zusammen, von denen zwei von der Klinik für Rinder der 
Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover, die übrigen fünf vom Versuchsgut der Bundesfor-
schungsanstalt für Landwirtschaft in Braunschweig-Völkenrode zur Verfügung gestellt wurden. Die 
Tiere der Gruppen B, C und D stammen aus zehn sächsischen Milchviehbetrieben, die am For-
schungsprojekt „Strategien zur Verbesserung der Fruchtbarkeit“ der Interessengemeinschaft der 
Erzeugerzusammenschlüsse in Sachsen e.V. (IGE) teilnahmen.  
Bei Rindern der Gruppen A, B, und D erfolgte eine klinisch-gynäkologische und sonografische 
Untersuchung sowie die Entnahme von zytologischen Proben und Endometriumbioptaten durch 
Mitarbeiter/-innen der Klinik für Rinder der Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover oder des 
Rindergesundheitsdienstes der Landwirtschaftskammer Niedersachsen (Gruppe A) bzw. der Ambu-
latorischen und Geburtshilflichen Tierklinik (AGTK) der Universität Leipzig (Gruppen B und D). 
3.1.1 Nähere Charakterisierung des Tiergutes und Probenmaterials 
Einen Überblick über die Zusammensetzung des Tiergutes gibt Tab. 3.1 (S. 23). Es handelt sich auf 
der einen Seite um fertile Kühe, die zur Erhebung eines endometrialen Normalbefundes genutzt 
wurden (Gruppen A und B) und auf der anderen Seite um subfertile oder infertile Schlachtrinder 
(Gruppen C und D). Bei den Tieren der Gruppe A (Zyklusgruppe) wurden an sechs definierten 
Zeitpunkten im Verlauf eines Zyklus Endometriumbioptate (ohne hormonelle Intervention) ent-
nommen. Von den Tieren der Gruppe B (Kontrollgruppe) standen Endometriumbioptate zur Verfü-
gung, die einmalig nach vorangegangener Applikation des PGF2α-Analogons Cloprostenol ent-
nommen wurden. Die Tiere der Gruppen C und D wurden aufgrund mangelnder Fruchtbarkeit ge-
merzt. Von diesen Tieren lag im Rahmen der Schlachtung gewonnenes Probenmaterial vor. Von 
den Tieren der Gruppe D standen zusätzlich Endometriumbioptate zur Verfügung, die ein bis drei 
Tage vor der Schlachtung nach Applikation des PGF2α-Analogons Cloprostenol entnommen wur-
den (sub- und infertile Rinder mit Endometriumbioptaten (mEB)). Bei Rindern der Gruppe C er-


































(Gruppe B) 15 fertil nein ja, einmalig ja* nein 
sub-/inf. oEB 
(Gruppe C) 77 sub-/infertil ja nein nein nein 
sub-/inf. mEB 
(Gruppe D) 58 sub-/infertil ja ja, einmalig ja* nein 
Legende: sub-/inf. oEB = sub- und infertile Rinder ohne Endometriumbioptate; sub-/inf. mEB = 
sub- und infertile Rinder mit Endometriumbioptaten 
*Auswertung der zytologischen Präparate durch Mitarbeiter-/innen der AGTK, Universität Leipzig 
(Ergebnisse s. Tab. 9.1 und 9.2, Anhang S. 109). 
3.1.1.1 Gruppe A, Zyklusgruppe 
Zur Definition des Normalbefundes der Infiltration des Endometriums mit freien Zellen sowie der 
endometrialen Funktionsmorphologie im Zyklusverlauf wurden von sieben fertilen, klinisch gesun-
den Kühen Endometriumbioptate an sechs definierten Zeitpunkten innerhalb eines Zyklus durch 
Mitarbeiter/-innen der Klinik für Rinder der Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover bzw. des 
Rindergesundheitsdienstes der Landwirtschaftskammer Niedersachsen entnommen. Die Tiere wa-
ren vier bis sechs Jahre alt und hatten ein-, zwei- oder dreimal gekalbt. Die Bioptatentnahme erfolg-
te am 50. bis 60. Tag post partum (Rind 3 bis 7) bzw. mehr als 200 Tage post partum (Rind 1 und 
2). Dabei erfolgte zunächst eine ausführliche klinische gynäkologische Untersuchung, deren Ergeb-
nisse im Anhang (Tab. 9.3, Anhang S. 110) zusammengefasst sind. Im Anschluss an die gynäkolo-
gische Untersuchung wurden mittels der Endometriumzange nach Kevorkian (Fa. Hauptner, Solin-
gen) bei jedem Tier zwei Endometriumbioptate, jeweils eines aus dem rechten und dem linken Ute-
rushorn in der Nähe der Bifurkation, entnommen, wobei sich die Probengröße (5-10 x 3 x 3 mm) an 
der Empfehlung für die Stute (SCHOON et al. 1992) orientierte. Bei einer durchschnittlichen Zyk-
luslänge von 21 Tagen wurde der Tag der Ovulation als Tag 0 definiert. Eine Bioptatentnahme er-
folgte an den Tagen 0 (Östrus), 2 (Postöstrus), 5 (früher Interöstrus), 10 (mittlerer Interöstrus), 18 
(später Interöstrus) und 20 (Proöstrus). Zusätzlich wurden an jedem dieser Tage die Konzentration 
von Progesteron und Gesamt-Östrogen im Serum bestimmt (siehe Tab. 9.4, Anhang S. 111). 
3.1.1.2 Gruppe B, Kontrollgruppe 
Bei Gruppe B handelt es sich um 15 klinisch gesunde, fertile Kühe, bei denen Endometriumbioptate 
entnommen wurden, um einen Eindruck über den Zustand des Endometriums fertiler Kühe zu erhal-
ten und diesen mit dem sub- und infertiler Rinder (Gruppen C und D) zu vergleichen und daraus 
einen Rückschluss auf die Fertilitätsrelevanz endometrialer Befunde ziehen zu können. 
Bei den Tieren der Kontrollgruppe erfolgte zunächst eine Applikation des PGF2α-Analogons 
Cloprostenol und nach drei Tagen eine ausführliche allgemeine klinische und spezielle gynäkologi-
sche Untersuchung sowie die Entnahme von jeweils zwei Endometriumbioptaten (Procedere vgl. 
Gruppe A, Kap. 3.1.1.1) durch Mitarbeiter/-innen der AGTK, Universität Leipzig. Eine Zusammen-




fassung der anamnestischen Daten (Alter, Anzahl der Laktationen, Zeitspanne zwischen Kalbung 
und Bioptatentnahme, Verlauf der letzten Kalbung, Besamungsaufwand) findet sich im Anhang 
(Tab. 9.5 - 9.9, S. 112.). Die Ergebnisse der klinischen Untersuchungen stehen zur Verfügung und 
sind im Anhang tabellarisch zusammengefasst (Tab. 9.10, S. 113). Im darauffolgenden Zyklus wur-
den diese Kühe künstlich besamt. Bei allen Tieren verlief die Trächtigkeitsuntersuchung in einem 
Zeitraum von 30 bis 200 Tagen nach der Bioptatentnahme mit positivem Ergebnis (s. Tab. 9.11 und 
9.12, Anhang S. 113). 
3.1.1.3 Gruppe C, sub- und infertile Rinder ohne Endometriumbioptate 
Gruppe C setzt sich aus elf Färsen und 66 Kühen zusammen, die als sub- oder infertil eingestuft 
wurden und deshalb zur Schlachtung vorgesehen waren. Im Rahmen der Schlachtung, die in den 
Schlachthöfen in Altenburg, Chemnitz, Kasel-Golzig oder Crailsheim vorgenommen wurde, erfolg-
te die Entnahme und Aufarbeitung des Genitaltrakts einschließlich Ovarien, Eileiter, Uterus und 
Zervix, jedoch ohne Vagina und Vulva (vgl. Kap. 3.2). Anamnestische Daten wie Alter, Anzahl der 
Laktationen, Güstzeit, Verzögerungszeit, Verlauf der letzten Kalbung und Besamungsaufwand 
wurden durch Befragung der Tierhalter bzw. durch Auswertung der elektronischen Dokumentation 
der Betriebe erhoben und sind im Anhang tabellarisch für die Gruppen C und D zusammenfassend 
dargestellt (Tab. 9.13 - 9.18, S. 114ff.). 
3.1.1.4 Gruppe D, sub- und infertile Rinder mit Endometriumbioptaten 
Die 58 Tiere (zwei Färsen und 56 Kühe) der Gruppe D waren - wie die der Gruppe C - aufgrund 
mangelnder Fruchtbarkeit zur Schlachtung vorgesehen. Drei bis sechs Tage vor der Schlachtung 
erfolgte eine Injektion des PGF2α-Analogons Cloprostenol. Ein bis drei Tage vor der Schlachtung 
wurden durch Mitarbeiter/-innen der AGTK, Universität Leipzig, eine allgemeine klinische Unter-
suchung und eine ausführliche äußere sowie rektale und vaginoskopische gynäkologische Untersu-
chung einschließlich transrektaler Sonografie durchgeführt. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
wurden durch die AGTK, Universität Leipzig, zur Verfügung gestellt und sind im Anhang (Tab. 
9.19, S. 116) zusammengefasst. Im Anschluss an die gynäkologische Untersuchung wurden bei 
jedem Tier zwei Endometriumbioptate entnommen (Procedere vgl. Gruppe A, Kap. 3.1.1.1, S. 23). 
Im Rahmen der Schlachtung in einem der in Kap. 3.1.1.3 genannten Schlachthöfe wurde der Geni-
taltrakt einschließlich Ovarien, Eileiter, Uterus und Zervix, jedoch ohne Vagina und Vulva, gewon-
nen und aufgearbeitet (vgl. Kap. 3.2). 
3.2 Probenentnahme, anatomische Präparation und pathologisch-
anatomische Untersuchungen 
3.2.1 Endometriumbioptate 
Die mittels Endometriumzange nach Kevorkian (Fa. Hauptner, Solingen) bei Tieren der Gruppen A, 
B und D entnommenen Endometriumbioptate, die jeweils eine Größe von etwa 5 – 10 x 3 x 3 mm 
aufwiesen, wurden unmittelbar nach der Entnahme für 24 bis 48 Stunden in 4%igem Formalin fi-
xiert und anschließend vollständig für die histologische Untersuchung aufgearbeitet. 
3.2.2 Schlachtmaterial 
Von allen Tieren der Gruppen C und D wurde der Genitaltrakt im Rahmen der Schlachtung gewon-
nen und makroskopisch untersucht. Der Uterus wurde dorsomedial von der Zervix ausgehend über 
das Corpus uteri bis in die Hornspitzen eröffnet und eventuell vorhandener Inhalt dokumentiert. Die 




Ovarien wurden sagittal halbiert. Anschließend erfolgte die Fixierung des Genitaltrakts in toto in 
4%igem Formalin für 24 bis 48 Stunden. 
3.2.2.1 Ovar 
Nach Fixierung wurden beide Ovarien ausgemessen und vollständig lamelliert. Es erfolgte die Do-
kumentation eventuell vorhandener Tertiärfollikel, Gelbkörper in verschiedenen Stadien der An- 
und Rückbildung sowie zystischer und anderer pathologisch-anatomisch erfassbarer Veränderungen 
mit Angabe der Anzahl und der Größe. Anschließend wurden von jedem Ovar repräsentative Pro-
ben für die histologische Untersuchung entnommen. 
3.2.2.2 Salpinx 
Beide Eileiter wurden präparatorisch dargestellt, in Länge und Durchmesser ausgemessen und auf 
pathologisch-anatomisch erfassbare Veränderungen untersucht. Von jedem Eileiter wurden Proben 
des Infundibulums, der Ampulla, des Isthmus und des uterotubalen Übergangs für die histologische 
Untersuchung entnommen. 
3.2.2.3 Uterus 
Das Corpus uteri und beide Uterushörner wurden hinsichtlich Länge und Durchmesser ausgemes-
sen. Für die histologische Untersuchung wurden drei (Gruppe C) bzw. neun (Gruppe D) vollständi-
ge Querschnitte der Uteruswand, wie in Abb. 3.1 dargestellt, entnommen. Uteri der sub- und inferti-
len Rinder oEB (Gruppe C, 77 Rinder) wurden in den drei blau dargestellten Lokalisationen (D, H 
und X), die sub- und infertilen Rinder mEB (Gruppe D, 58 Rinder) in allen neun dargestellten Lo-
kalisationen untersucht, um festzustellen, ob die histologischen Befunde im Uterus gleichmäßig 
oder variabel verteilt sind und inwieweit die Befunde, die mittels Endometriumbiopsie erhoben 
werden können, für das gesamte Endometrium repräsentativ sind. Bei den Rindern mEB (Gruppe 
D) entsprechen die Lokalisationen D und H den Bioptatentnahmestellen, sofern diese makrosko-
pisch erkennbar waren. 
 
Abb. 3.1: Lokalisationen für die histologische Untersuchung des Uterus 
 





Für die histologische Untersuchung der Zervix wurde eine repräsentative Probe in der Nähe des 
Ostium uteri internum entnommen. 
3.3 Histologische Präparation 
Die formalinfixierten Proben wurden nach dem Standardverfahren im Hypercenter XP (Fa. Shan-
don, Frankfurt/Main) in Paraplast (Fa. Vogel, Gießen) eingebettet. Es wurden 3-4 µm dicke Schnit-
te mit Hilfe eines Schlittenmikrotoms (Fa. Reichert-Jung, Wien, Österreich) angefertigt und mit 
einer Hämalaun-Eosin-Färbung (H.E.-Färbung) (ROMEIS u. BÖCK 1989) angefärbt. In ausgewähl-
ten Fällen erfolgte die Auswertung mittels Spezialfärbungen (vgl. Kap. 3.5, S. 32). 
3.4 Lichtmikroskopische Untersuchungen 
Die lichtmikroskopische Untersuchung der Präparate wurde mit dem Standardmikroskop der Fa. 
OLYMPUS unter Verwendung von 4er, 10er, 20er und 40er Objektiven durchgeführt. 
3.4.1 Endometriumbioptate 
Bei der histologischen Auswertung der Endometriumbioptate wurde zunächst beurteilt, ob Größe 
und Qualität des vorliegenden Bioptates ausreichend waren. Dabei wurde insbesondere darauf ge-
achtet, dass der interkarunkuläre Anteil der Gewebeprobe ausreichend groß und frei von Quetschar-
tefakten war. Die Auswertung erfolgte wie die der übrigen Uterusproben (siehe Kap. 3.4.2.3, S. 28), 
mit Ausnahme des Befundes „Adenomyose“, die anhand der vorliegenden Bioptate nicht beurteil-
bar war. 
3.4.2 Proben aus Schlachtmaterial 
3.4.2.1 Ovar 
Am Ovar wurden folgende Parameter histologisch beurteilt und dokumentiert: 
- Vorhandensein von Primordial-, Primär-, Sekundär- und Tertiärfollikeln und Zuordnung zu den 
Stadien der An- und Rückbildung 
- Vorhandensein von Corpora lutea und Zuordnung zu unterschiedlichen Stadien: Corpus hae-
morrhagicum, Corpus luteum in Anbildung, Blüte und Regression 
- ggf. Vorliegen einer Zyste und / oder Neoplasie und deren Charakterisierung nach KENNEDY et 
al. (1998) 
3.4.2.2 Salpinx 
Die Salpinx wurde im Bereich des Infundibulums, der Ampulla, des Isthmus und des uterotubalen 
Übergangs histologisch untersucht. Dabei erfolgte in jeder dieser Lokalisationen eine quantitative 
und qualitative Beurteilung der Entzündungszellinfiltration (Lymphozyten, Plasmazellen, 
neutrophile Granulozyten, eosinophile Granulozyten, Mastzellen, Makrophagen). Daneben wurde 
das Vorkommen intraepithelialer Zysten befundet. 
Bei zwölf Rindern der Gruppen C und D, die an Ovarien und Salpinx unauffällig waren und keine 
Endometritis aufwiesen, erfolgte eine Beschreibung der Histomorphologie in der Follikel- und Lu-
tealphase anhand H.E.- und PAS-Alzianblau-Färbung (s. Kap. 3.5, S. 32). Außerdem wurde bei 
diesen Tieren die Anzahl der freien Zellen in Infundibulum, Ampulla, Isthmus und uterotubalem 
Übergang ausgezählt und somit ein Normalbefund der Infiltration der Salpinx mit freien Zellen in 
der Follikel- und Lutealphase definiert (vgl. Kap. 4.3.2.1, S. 55). Auf dieser Grundlage erfolgte die 
Definition der Salpingitis als entzündliche Veränderung der Salpinx, die hinsichtlich der Infiltration 




mit freien Zellen das physiologische Maß überschreitet. Dabei wurde vor allem die Infiltration mit 
Lymphozyten, Plasmazellen und Makrophagen (im Folgenden als „mononukleäre Infiltrate“ be-
zeichnet) sowie mit neutrophilen Granulozyten im Bereich der Ampulla, des Isthmus und des utero-
tubalen Übergangs berücksichtigt. Der Nachweis von Mastzellen oder einzelnen eosinophilen Gra-
nulozyten wurde nicht als Anzeichen einer Salpingitis gewertet. Erhöhte Zellzahlen im Bereich des 
Infundibulums wurden nicht als Kriterium einer Entzündung herangezogen, weil die physiologische 
Infiltration hier sehr variabel ist. Die Einteilung der Salpingitiden ist in Tab. 3.2 dargestellt. Zusätz-
lich wurde zwischen einem fokalen, multifokalen und diffusen Verteilungsmuster unterschieden. 
 
Tab. 3.2: Histomorphologische Einteilung der Salpingitis 
Charakter der 
Salpingitis 
Art der Zellinfiltrate 
akut eitrig 
dominierend neutrophile Granulozyten, daneben einzelne mononukleäre Zellen, 
v.a. Lymphozyten und Makrophagen 
chronisch eitrig 
neutrophile Granulozyten und mononukleäre Zellen, dominiert durch Plasmazel-
len 
nicht-eitrig dominierend mononukleäre Zellen, v.a. Lymphozyten und Plasmazellen 
 
Eine Graduierung der Salpingitis erfolgte in Abhängigkeit von deren Charakter nach den in Tab. 3.3 
bis Tab. 3.5 (S. 28) dargestellten Kriterien. Die angegebenen Zellzahlen beziehen sich auf ein Ge-
sichtsfeld bei 400-facher Vergrößerung („High Power Field“ = HPF, 40er Objektiv) im Bereich der 
Ampulla, des Isthmus oder des uterotubalen Übergangs, errechnet als Mittelwert aus mindestens 
zehn aufeinanderfolgenden Gesichtsfeldern. Unter den gegebenen Untersuchungsbedingungen ent-
spricht ein HPF einer Fläche von 0,2 mm2. 
 
Tab. 3.3: Graduierung der akuten eitrigen Salpingitis 
mononukleäre Zellen 
Grad der Salpingitis 
neutrophile 
Granulozyten* Lymphozyten* Plasmazellen* 
keine 0 - 10 0 - 15 0 - 5 
geringgradig 11 - 40 
mittelgradig 41 - 80 
hochgradig > 80 
≥ 15  0 - 5 
*Die angegebenen Zellzahlen beziehen sich auf ein HPF (High Power Field = ein Gesichtsfeld bei 
400-facher Vergrößerung) im Bereich der Ampulla, des Isthmus oder des uterotubalen Übergangs. 
 
Tab. 3.4: Graduierung der chronischen eitrigen Salpingitis 
mononukleäre Zellen 
Grad der Salpingitis 
neutrophile 
Granulozyten* Lymphozyten* Plasmazellen* 
keine 0 - 10 0 - 15 0 - 5 
geringgradig 11 - 40 16 - 20 6 - 15 
mittelgradig 41 - 80 21 - 30 16 - 30 
hochgradig > 80 > 30 > 30 
*Die angegebenen Zellzahlen beziehen sich auf ein HPF (High Power Field = ein Gesichtsfeld bei 
400-facher Vergrößerung) im Bereich der Ampulla, des Isthmus oder des uterotubalen Übergangs. 




Tab. 3.5: Graduierung der nicht-eitrigen Salpingitis 
Grad der Salpingitis 
neutrophile 
Granulozyten* 
mononukleäre Zellen, v. a. 
Lymphozyten und Plasmazellen* 
keine 0 - 20 
geringgradig 21 - 30 
mittelgradig 31 - 45 
hochgradig 
0 - 10 
> 45 
*Die angegebenen Zellzahlen beziehen sich auf ein HPF (High Power Field = ein Gesichtsfeld bei 
400-facher Vergrößerung) im Bereich der Ampulla, des Isthmus oder des uterotubalen Übergangs. 
3.4.2.3 Uterus 
Die histologische Untersuchung aller Uterusproben erfolgte nach dem in Tab. 3.6 dargestellten 
Schema. 
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Im Einzelnen wurden folgende Kriterien beurteilt: 
- Das luminale Epithel wurde als ein-, zwei- oder mehrreihig, flach oder iso-/hochprismatisch (“Zu-
stand“) eingestuft. Die im luminalen Epithel nachweisbaren freien Zellen wurden bei 400-facher 
Vergrößerung (40er Objektiv) in mindestens zehn aufeinanderfolgenden Gesichtsfeldern („High 
Power Field“ = HPF) ausgezählt.  
- Die Entzündungszellinfiltration wurde für das Stratum compactum und Stratum spongiosum ge-
trennt betrachtet. Für jede Zellpopulation wurde die Anzahl der Zellen in zehn aufeinanderfolgen-
den Gesichtsfeldern bei 400-facher Vergrößerung (40er Objektiv, „high power field“ = HPF) ausge-
zählt. Unter den gegebenen Untersuchungsbedingungen entspricht ein HPF einer Fläche von 0,2 
mm2. Das arithmetrische Mittel aus diesen zehn Werten wird im Folgenden als Zellzahl/HPF be-
zeichnet. Lagen follikuläre Lymphozytenaggregate vor, wurden diese unabhängig von einzeln ver-
streut auftretenden Lymphozyten quantitativ dokumentiert. In Einzelfällen wurden zur eindeutigen 
Identifizierung der Zellpopulationen Spezialfärbungen genutzt (vgl. Kap. 3.5 , S. 32). 
 
Die Ergebnisse der Zyklusgruppe wurden zur Definition des Normalbefundes der endometrialen 
Infiltration mit freien Zellen herangezogen (vgl. Kap. 4.1.5, S. 40). Auf dieser Grundlage erfolgte 
die Definition der Endometritis als ein entzündlicher Prozess innerhalb des Endometriums, der über 
die physiologische zyklische Selbstreinigung hinausgeht. Dabei wurde insbesondere die Infiltration 
mit Lymphozyten, Plasmazellen und Makrophagen (im Folgenden als „mononukleäre Infiltrate“ 
bezeichnet) sowie mit neutrophilen Granulozyten berücksichtigt. Eine endometriale Infiltration mit 
Mastzellen oder einzelnen eosinophilen Granulozyten wurde nicht als Anzeichen einer Endometritis 
gewertet. Die Einteilung der Endometritiden mittels lichtmikroskopischer Untersuchungen ist in 
Tab. 3.7 dargestellt. Zusätzlich wurde zwischen einem fokalen, multifokalen und diffusen Vertei-
lungsmuster unterschieden.  
 
Tab. 3.7: Histomorphologische Einteilung der Endometritis 
Charakter der 
Endometritis 
Art der Zellinfiltrate 
akut eitrig 
dominierend neutrophile Granulozyten, daneben einzelne mononukleäre Zel-
len, v.a. Lymphozyten und Makrophagen 
chronisch eitrig 
neutrophile Granulozyten und mononukleäre Zellen, dominiert durch Plasma-
zellen 
nicht-eitrig dominierend mononukleäre Zellen, v.a. Lymphozyten und Plasmazellen 
 
Eine Graduierung der Endometritis erfolgte in Abhängigkeit des Charakters nach den in Tab. 3.8 bis 
Tab. 3.10 (S. 30) dargestellten Kriterien. Die angegebenen Zellzahlen beziehen sich auf ein Ge-
sichtsfeld bei 400-facher Vergrößerung („High Power Field“ = HPF) im Bereich des Stratum com-












Tab. 3.8: Graduierung der akuten eitrigen Endometritis 
mononukleäre Zellen 
Grad der Endometritis 
neutrophile 
Granulozyten* Lymphozyten* Plasmazellen* 
keine 0 - 20 0 – 7 0 - 3 
geringgradig 21 - 35 
mittelgradig 36 - 80 
hochgradig > 80 
≥ 8  0 - 5 
*Die angegebenen Zellzahlen beziehen sich auf ein HPF (High Power Field = ein Gesichtsfeld bei 
400-facher Vergrößerung) im Bereich des Stratum compactum oder des luminalen Epithels mit 
Anteilen des Stratum compactum. 
 
Tab. 3.9: Graduierung der chronischen eitrigen Endometritis 
mononukleäre Zellen 
Grad der Endometritis 
neutrophile 
Granulozyten* Lymphozyten* Plasmazellen* 
keine 0 - 20 0 - 10 0 - 6 
geringgradig 21 - 35 11 - 15 7 - 12 
mittelgradig 36 - 80 16 - 20 13 - 30 
hochgradig > 80 > 20 > 30 
*Die angegebenen Zellzahlen beziehen sich auf ein HPF (High Power Field = ein Gesichtsfeld bei 
400-facher Vergrößerung) im Bereich des Stratum compactum oder des luminalen Epithels mit 
Anteilen des Stratum compactum. 
 
Tab. 3.10: Graduierung der nicht-eitrigen Endometritis 
Grad der Endometritis 
neutrophile 
Granulozyten* 
mononukleäre Zellen, v. a. 
Lymphozyten und Plasmazellen* 
keine 0 - 15 
geringgradig 16 - 25 
mittelgradig 26 - 45 
hochgradig 
0 - 10 
> 45 
*Die angegebenen Zellzahlen beziehen sich auf ein HPF (High Power Field = ein Gesichtsfeld bei 
400-facher Vergrößerung) im Bereich des Stratum compactum oder des luminalen Epithels mit 
Anteilen des Stratum compactum. 
 
- Die Dichte der Uterindrüsen wurde als gering, mittel oder hoch eingestuft. Die Differenzierung 
des glandulären Epithels wurde bestimmt und soweit möglich einem Funktionszustand zugeordnet. 
 
Die endometriale periglanduläre Fibrose des Rindes wird im Folgenden aufgrund ihrer histo-
morphologischen Ähnlichkeit mit der Endometrose der Stute als „bovine Endometrose“ bezeichnet.  
In Anlehnung an die Definition der equinen Endometrose (SCHOON et al. 1994, SCHOON et al. 
1997, LEHMANN et al. 2008, HOFFMANN et al. 2009) ist die bovine Endometrose als endometri-
ale periglanduläre und/oder stromale Fibrose mit Alteration der betroffenen Drüsen definiert. Die 
Einteilung der Endometrose nach ihrem Charakter sowie die Graduierung erfolgen in Anlehnung an 
HOFFMANN (2006). Die histomorphologischen Kennzeichen sind in Tab. 3.11 (S. 31), die Gradu-
ierung in Tab. 3.12 (S. 31) dargestellt. 









periglanduläre Stromazellen mit bauchigem Zytoplasma und ovalen, hy-
pochromatischen Zellkernen; ≥ 75% aktiv differenziert 
inaktiv 
länglich-spindelige Stromazellen mit schmalen, hyperchromatischen Zell-
kernen; ≥ 75% inaktiv differenziert 
gemischt aktive und inaktive Differenzierung zu gleichen Teilen 
destruierend 
unterschiedlich stark ausgeprägte Destruktion der Drüsenepithelien inner-
halb der fibrotischen Areale 
nicht-destruierend keine Destruktion der Drüsenepithelien innerhalb fibrotischer Areale 
 
Tab. 3.12: Graduierung der Endometrose nach KENNEY (1978) 
Grad der Endometrose Anzahl der Bindegewebsschichten Anzahl fibrotischer Herde* 
geringgradig 1 - 3 bis 2 
mittelgradig 4 - 10 2 - 4 
hochgradig > 10 > 4 
* bezogen auf ein lineares Feld von 5,5 mm bei vier untersuchten Gesichtsfeldern 
 
- Im Bereich des Stromas erfolgte eine Beurteilung der Aktivität bzw. Differenzierung der Stroma-
zellen, des Ödematisierungsgrades und, wenn vorhanden, der Hämosiderose sowie frischer Blutun-
gen. 
- Bei der Beurteilung der Gefäße wurde zwischen intrakarunkulär (innerhalb einer Karunkel) und 
interkarunkulär (zwischen zwei Karunkeln) liegenden Gefäßen unterschieden. 
In Anlehnung an GRÜNINGER (1996) wurde die Angiosklerose als eine degenerative vaskuläre 
Veränderung mit Zubildung kollagener und elastischer Fasern innerhalb der Gefäßwände definiert 
und eine Graduierung vorgenommen (s. Tab. 3.13). Die erhobenen Befunde der verschiedenen Ge-
fäßtypen (venös/arteriell) wurden dabei zu einer Diagnose zusammengefasst. In ausgewählten Fäl-
len erfolgte eine Charakterisierung der Angiosklerose mittels Pikrosiriusrot-Färbung (vgl. Kap. 
3.5.1, S.32). 
 






disseminierte, geringgradige Veränderungen oder eine Lokalisation mit-
telgradig verändert 
mittelgradig 
disseminierte, mittelgradige Veränderungen oder eine Lokalisation hoch-
gradig verändert 
hochgradig mehr als eine Lokalisation hochgradig verändert 
 
- Die Graduierung der Adenomyose in Anlehnung an KATKIEWICZ et al. (2006) ist in Tab. 3.14 
(S. 32) aufgeführt. 




Tab. 3.14: Graduierung der Adenomyose, modifiziert nach KATKIEWICZ et al. (2006) 
Grad der  
Adenomyose 
Lokalisation der Drüsennester  
Grad 1 im Interstitium, direkt unterhalb des Endometriums 
Grad 2 innerhalb der inneren Schicht des Myometriums 
Grad 3 
innerhalb des Stratum vasculare oder der äußeren Schicht des Myometri-
ums 
Grad 4 innerhalb des Perimetriums 
 
Bei den sub- und infertilen Rindern mEB erfolgte die histologische Auswertung der Endometrium-
bioptate einerseits und des Schlachtmaterials andererseits anonymisiert in einer Blindstudie. Nach 
Abschluss der Auswertung wurden die jeweils erhobenen endometrialen Befunde für jedes Tier 
miteinander verglichen und dokumentiert, inwieweit Übereinstimmungen oder Abweichungen vor-
liegen und ob die mittels Endometriumbioptat erhobenen Befunde als repräsentativ für das gesamte 
Endometrium anzusehen sind. 
3.4.2.4 Zervix 
Die histologische Untersuchung der Zervix erfolgte in einer repräsentativen Lokalisation in der 
Nähe des Ostium uteri internum. Es wurde quantitativ und qualitativ das Auftreten von Entzün-
dungszellinfiltraten sowie das Vorhandensein von Lymphfollikeln, Zysten und Neoplasien (nach 
KENNEDY et al. 1998) beurteilt. 
3.5 Spezialverfahren 
3.5.1 Pikrosiriusrot-Färbung zur Charakterisierung der Angiosklerose 
Bei 23 Tieren der Gruppen C und D erfolgte eine Charakterisierung der Angiosklerose mittels der 
von GRÜNINGER (1996) modifizierten Pikrosiriusrot-Färbung nach CONSTANTINE (1969). In 
dieser Färbung stellen sich die Strukturen wie folgt dar (s. Abb. 3.2, S. 33): 
- kollagene Fasern:    rot 
- elastische Fasern:   leuchtend violett 
- Proteoglykane:   blau-türkis 
- Zytoplasma glatter Muskelzellen: gelb 
- Zytoplasma anderer Zellen:  braun-grau 










Abb. 3.2: unveränderte Arteriole (links), Mediaelastose (rechts). Pikrosiriusrot-Färbung 
3.5.1.1 Auswertung der Pikrosiriusrot-Färbung 
Die Einteilung der Gefäßwandveränderungen in Anlehnung an LUDWIG (2003) ist in Tab. 3.15 
dargestellt. 
Tab. 3.15: Histomorphologische Einteilung der Angiosklerose, modifiziert nach LUDWIG (2003) 
Charakter der Angiosklerose Histomorphologische Kennzeichen 
Intima-, Media- oder Adventitia- 
Elastose 
Zubildung elastischer Fasern in der Intima-, Media oder Ad-
ventitia 
Intima-, Media- oder Adventitia- 
Elastofibrose 
Zubildung vorwiegend elastischer, weniger kollagener Fasern 
in der Intima-, Media oder Adventitia 
Intima-, Media- oder Adventitia- 
Fibrose 
Zubildung kollagener Fasern in der Intima-, Media oder Ad-
ventitia 
Intima-, Media- oder Adventitia- 
Fibroelastose 
Zubildung vorwiegend kollagener, weniger elastischer Fasern 
in der Intima-, Media oder Adventitia 
3.5.2 Sirius-Red-Färbung zur Identifizierung von eosinophilen Granulozyten 
Um in jedem Fall eine sichere und eindeutige Unterscheidung eosinophiler Granulozyten von 
neutrophilen Granulozyten vornehmen zu können, wurde in ausgewählten Fällen eine Sirius-Red-
Färbung (WEHREND 2004) durchgeführt. Mittels Sirius-Red-Färbung färben sich die Granula 
eosinophiler Granuloyzten intensiv pink an und stellen sich besonders deutlich dar, während 
neutrophile Granulozyten ein homogenes, blass-rosafarbenes Zytoplasma aufweisen (siehe Abb. 
3.3). 
  
Abb. 3.3: Infiltration des Endometriums mit zahlreichen neutrophilen und einzelnen eosinophilen 
Granulozyten. H.E.-Färbung (links), Sirius-Red-Färbung (rechts) 
 




Die Sirius-Red-Färbung wurde sowohl in fraglichen Fällen der Gruppen B, C und D eingesetzt als 
auch zur Auszählung von neutrophilen und eosinophilen Granulozyten im luminalen Epithel, Stra-
tum compactum und Stratum spongiosum im Zyklusverlauf (Gruppe A) genutzt (vgl. Kap. 3.4.2.3, 
S. 28). 
3.5.3 Toluidinblau- und Pikrosiriusrot-Färbung zur Identifizierung von Mastzellen 
Eine Unterscheidung von Mastzellen und Lymphozyten war nicht in jedem histologischen Präparat 
mittels H.E.-Färbung eindeutig möglich. In solchen Fällen wurden eine Toluidinblau-Färbung 
(ROMEIS u. BÖCK 1989) und Pikrosiriusrot-Färbung nach CONSTANTINE (1969), modifiziert 
durch GRÜNINGER (1996) angewandt (s. Abb. 3.4). Mittels Toluidinblau-Färbung stellen sich die 
intrazytoplasmatischen Granula von Mastzellen dunkelblau bis violett, mittels Pikrosiriusrot-
Färbung intensiv türkisgrün dar. Dadurch unterscheiden sich Mastzellen deutlich von Lymphozyten, 
auch wenn eine weitgehende Degranulierung der Mastzellen vorliegt. 
   
Abb. 3.4: Infiltration des Endometriums mit Mastzellen. links: H.E-Färbung, Mitte: Toluidinblau-
Färbung, rechts: Pikrosiriusrot-Färbung 
 
3.5.4 PAS-Alzianblau-Färbung 
Für die histomorphologische Beschreibung der Salpinx in der Follikel- und Lutealphase bei zwölf 
Rindern der Gruppen C und D wurde die PAS-Alzianblau-Färbung nach ROMEIS u. BÖCK (1989) 
genutzt, mit der die Sekretgranula der sekretorischen Zellen des Salpinxepithels deutlich dargestellt 
werden. In dieser Färbung stellen sich die Strukturen wie folgt dar (vgl. Kap. 4.3.2.1, S. 55): 
- PAS-negative saure Mukopolysaccharide:   leuchtend blau 
- PAS-positive saure Mukopolysaccharide: :  violett 
- Polysaccharide und basische Mukopolysaccharide: rot 
- Zellkerne:      blau 
3.6 Statistische Auswertung 
Die statistischen Auswertungen erfolgten unter Zuhilfenahme der Software SPSS 15 (SPSS Soft-
ware GmbH München). Die Prüfung auf Normalverteilung erfolgte mit dem Kolmogorov-Smirnov-
Test. Es wurden der arithmetische Mittelwert, die Standardabweichung, der Medianwert, die Per-
zentile und die Minimum- und Maximumwerte berechnet. Die Signifikanzprüfungen (p < 0,05) 
zwischen den Datengruppen erfolgte mit dem Mann-Whitney-U-Test oder bei Normalverteilung mit 
dem t-Test. Korrelationen der Untersuchungsparameter wurden mit Hilfe der Spearman-Korrelation 
(rs) berechnet. Signifikanter Mittelwertunterschiede der einzelnen Gruppen wurden mit Mehrfach-
vergleichen nach Bonferroni identifiziert. P-Werte < 0,05 sind statistisch signifikant.  







Die Ergebnisse der durchgeführten Untersuchungen werden teilweise in Tabellenform dargestellt. 
Die wichtigsten Befunde sind in den Tabellen grau hinterlegt. 
4.1 Gruppe A ("Zyklusgruppe") – Untersuchungsbefunde 
4.1.1 Klinische und endokrinologische Befunde 
Von sieben klinisch-gynäkologisch gesunden Kühen wurden über den Zyklusverlauf zu sechs defi-
nierten Zeitpunkten Endometriumbioptate gewonnen (vgl. Tab. 4.1, S. 36). An jedem Tag einer 
Bioptatentnahme erfolgte eine klinisch-gynäkologische Untersuchung der sieben Rinder der Zyk-
lusgruppe. Einen Überblick über die klinischen Befunde gibt Tab. 9.3 (Anhang, S. 110). Während 
die Rinder 1, 3 und 5 über alle Untersuchungstermine hinweg keine pathologischen Befunde zeigen, 
weisen die Rinder 2, 4, 6 und 7 ab dem 10. bzw. 18. Zyklustag auffällige Befunde auf, die vermut-
lich mit der hochfrequenten Entnahme von Endometriumbioptaten in Zusammenhang stehen (vgl. 
Kap. 4.1.3, S. 36). Rind 2 zeigt ab dem Zyklustag 18 sonografisch hyperechogenen uterinen Inhalt; 
Rind 4 und 7 weisen klinisch am 18. bzw. 20. Zyklustag blutig-schleimigen Vaginalausfluss auf. 
Bei Rind 6 wird am Zyklustag 10 eitriger uteriner Inhalt, am Zyklustag 20 blutig-eitriger Ausfluss 
beobachtet. Die Ergebnisse der Serumhormonbestimmung an den Zyklustagen 0, 2, 5, 10, 18 und 20 
sind in Tab. 9.4 (Anhang, S. 108) dargestellt. Während die Rinder 1, 2, 3 und 4 am 5. oder 10. Tag 
des Zyklus ein deutlich erkennbares Maximum der Serum-Progesteronkonzentration (P4 > 7 ng/ml) 
aufweisen, ist ein Maximum bei den Rindern 5 und 6 zwar zu erkennen, dieses erreicht aber nur 3,8 
bzw. 4,9 ng/ml. Das Rind 7 weist zu den untersuchten Zeitpunkten keinen erkennbaren Peak der 
Serum-Progesteronkonzentration auf. 
4.1.2 Auswertbarkeit des Probenmaterials 
Von allen sieben Rindern der Zyklusgruppe wurden an sechs definierten Tagen eines Zyklus jeweils 
zwei Endometriumbioptate (linkes und rechtes Uterushorn) entnommen. Insgesamt standen somit 
84 Bioptate bzw. 42 „Bioptatepaare“ zur Verfügung. Ziel dieser Untersuchungen ist die Definition 
der physiologischen Zellinfiltration des Endometriums im Rahmen der zyklischen Selbstreinigung 
über den Verlauf eines Zyklus und somit die Erhebung eines Normalbefundes, der als Grundlage für 
die Definition der Endometritis (vgl. Kap. 3.4.2.3, S. 28) herangezogen werden kann. Bei einem 
Teil dieser Proben (n=22) liegen Befunde vor, die vermutlich reaktive Prozesse auf die wiederholte 
Bioptatentnahme innerhalb eines Zyklus darstellen (Exsudation von Fibrin und plasmatischen Be-
standteilen, akute bis subakute Blutungen, vermehrte Infiltration mit neutrophilen Granulozyten). 
Solche Befunde sind ebenfalls im Endometrium einiger sub- und infertiler Rinder mit Endometri-
umbioptaten (Gruppe D) in den uterinen Lokalisationen der zuvor durchgeführten Bioptatentnahme 
zu finden (vgl. Kap. 4.5.4.3, S. 82). Diese Bioptate wurden nicht zur quantitativen Bestimmung der 
Zellinfiltration herangezogen und somit nicht zur Definition der Endometritis genutzt. 14 weitere 
Bioptate sind aufgrund geringer Probengröße oder entnahmebedingter Artefakte nicht auswertbar. 
Die übrigen 48 Endometriumbioptate sind uneingeschränkt auswertbar (s. Abb. 9.1, Anhang S. 
118). In den 14 Fällen, in denen beide Bioptate (links und rechts) eines Bioptatepaares auswertbar 
waren (s. Abb. 4.1, S. 36), wurde nur eines von beiden zur quantitativen Auswertung der Infiltration 






Die Anzahl der jeweils auswertbaren Bioptate - bezogen auf die Bioptatepaare - verteilt sich wie in 
Abb. 4.1 dargestellt: In 14 Fällen waren beide Bioptate eines „Bioptatepaares“ auswertbar, in 20 




Abb. 4.1: Überblick zur Auswertbarkeit der Endometriumbioptatepaare pro Rind und Entnahmetag 
 
In insgesamt 34 Fällen ist somit mindestens eines von zwei Bioptaten auswertbar. Tab. 4.1 stellt 
dar, wie diese Bioptatepaare auf die sieben Rinder und die Tage des Zyklus, an denen eine Bioptat-
entnahme erfolgte, verteilt sind. 
 
Tab. 4.1: Zuordnung der quantitativ ausgewerteten Bioptate zu den Tagen des Zyklus 
 
Tag 0 Tag 2 Tag 5 Tag 10 Tag 18 Tag 20 
Rind 1 x x x x x x 
Rind 2 x x x x x x 
Rind 3 x x x x x x 
Rind 4 x x (--) (--) x x 
Rind 5 x x x x (--) x 
Rind 6 x x x (--) (--) (--) 
Rind 7 x x x x (--) (--) 
Legende: x = mindestens ein Bioptat für die quantitative Auswertung hinsichtlich der Infiltration 
mit freien Zellen geeignet; (--) = keines der beiden Bioptate infolge reaktiver und/oder entnahmebe-
dingter Artefakte quantitativ auswertbar 
 
4.1.3 Histopathologische endometriale Befunde 
Die histopathologischen endometrialen Befunde der Rinder der Zyklusgruppe sind in Abb. 4.2 (S. 
37) dargestellt. Kein Rind weist ein vollständig unverändertes Endometrium auf. Bei drei Tieren ist 
eine Endometrose festzustellen, bei sechs Tieren zeigen sich Angiosklerosen. Karunkelanteile sind 
nicht in allen Bioptaten enthalten, sodass sich die Beurteilung der Gefäße zum Teil auf interkarun-
kuläres Endometrium beschränkt. 
Das Rind 4 weist an den Tagen 5 und 10, das Rind 5 an Tag 18, das Rind 6 an den Tagen 10, 18 und 
20 und das Rind 7 an den Tagen 18 und 20 eine meist mittelgradige akute eitrige Endometritis auf. 
Diese Bioptate sind daher nicht zur quantitativen Auswertung oder zur Definition der physiologi-
schen Infiltration des Endometriums mit freien Zellen im Zyklusverlauf herangezogen worden. 
Aufgrund des histomorphologischen Bildes und des teils punktuellen Auftretens handelt es sich 





8 beide Bioptate auswertbar 
eines von zwei Bioptaten auswertbar 






Abb. 4.2: Endometriale Befunde der sieben Tiere der Zyklusgruppe; Legende: o.b.B. = ohne be-
sonderen Befund; E.ose = Endometrose; Askl. intrak. = Angiosklerose im Bereich der Ka-
runkeln; Askl. interk. = Angiosklerose im karunkelfreien Endometrium; ggr. = geringgra-
dig; mgr. = mittelgradig; hgr. = hochgradig; n.b. = nicht beurteilbar 
 
4.1.4 Funktionsmorphologie des Endometriums im Zyklusverlauf  
Die endometriale Funktionsmorphologie an sechs definierten Tagen des Zyklus ist in Tab. 4.2 
(S.38f.) und in den Abb. 9.2 bis 9.7 (Anhang, S. 118 ff.) dargestellt. An den Zyklustagen 20, 0 und 
2 überwiegt eine Proliferationsmorphologie mit eher engen Drüsenlumina und teils hyperchromati-
schen, längsovalen Zellkernen der Drüsenepithelien. Die Bezeichnung „bunte“ Proliferation am Tag 
0 leitet sich morphologisch aus verschiedenen Aktivitätszuständen im Bereich der glandulären Epi-
thelien, teils mit graduell variabel auftretenden Sekretionsfäden (vgl. Tab. 4.2a, S. 38), ab. 
An den Zyklustagen 5, 10 und 18 ist eine Sekretionsmorphologie mit mittelweiten bis weiten Drü-
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4.1.5 Freie Zellen des Endometriums im Zyklusverlauf 
Die Infiltration des Endometriums mit freien Zellen wurde in 34 Bioptaten (vgl. Tab. 4.1, S.36) 
durch Auszählen der einzelnen Zellpopulationen in jeweils zehn aufeinanderfolgenden Gesichtsfel-
dern bei 400-facher Vergrößerung (HPF; ein HPF entspricht 0,2 mm2) des luminalen Epithels, des 
Stratum compactum und des Stratum spongiosum quantitativ ermittelt und daraus jeweils das a-
rithmetische Mittel bestimmt. Anschließend wurden die ermittelten Werte statistisch abgeglichen. 
Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind in den Tab. 4.3 bis 4.9 (S. 40ff.) dargestellt. Im Folgen-
den werden das luminale Epithel und das Stratum compactum unter dem Begriff „oberflächliches 
Endometrium“ zusammengefasst. 
Die Auszählung neutrophiler und eosinophiler Granulozyten erfolgte in solchen Fällen, in denen 
eine Zuordnung anhand der H.E.-Färbung nicht eindeutig möglich war, mittels Sirius-Red-Färbung 
(siehe Abb. 9.8, Anhang S. 120). Die Infiltration des Endometriums mit neutrophilen Granulozyten 
ist in Tabelle 4.3 und in Abb. 4.3 (S. 41) dargestellt. Die stärkste Infiltration, insbesondere des ober-
flächlichen Endometriums, wird an Tag 2 und Tag 20 beobachtet. Es bestehen statistisch signifikan-
te Unterschiede zwischen den Zyklustagen 0 und 2 (oberflächliches Endometrium und Stratum 
spongiosum; p<0,05) sowie zwischen Zyklustag 2 und den Tagen 5, 10 und 18 (Stratum spongio-
sum; p<0,05). 
 
Tab. 4.3: Anzahl der neutrophilen Granulozyten pro HPF an den verschiedenen Zyklustagen 
neutrophile Granulozyten Tag 0 Tag 2 Tag 5 Tag 10 Tag 18 Tag 20 
Min. 0,7 1,8 1,2 0,7 1,0 1,8 
Max. 9,5 15 14,3 6,1 3,6 7,5 
Median 1,3 a 3,0 a 2,6 1,4 2,8 3,4 
Q1 1 2,3 1,4 0,9 1,3 2,4 
oberflächliches Endometrium 
(luminales Epithel und Stratum 
compactum) 
Q3 3 10 5,8 4,4 3,6 6,6 
Min. 0,2 0,2 0,1 0,4 0,2 0,2 
Max. 0,7 1,1 0,9 2,7 1,5 5,5 
Median 0,3 0,8 0,5 1,8 1,1 1,3 
Q1 0,2 0,3 1,5 0,4 0,3 0,7 
- luminales Epithel 
Q3 0,6 1,0 7,5 2,7 1,5 3,9 
Min. 0,5 0,7 1,2 0,7 0,8 0,6 
Max. 9,3 14,1 13,7 3,4 2,2 3,4 
Median 0,8 2,3 2,1 1,0 1,7 2,1 
Q1 0,7 1,8 1,2 0,8 1,0 1,3 
- Stratum compactum 
Q3 2,3 9,8 5,3 2,2 2,2 3,1 
Min. 0,1 0,5 0,0 0,0 0,1 0,3 
Max. 0,8 6,5 1,5 0,5 0,7 1,0 
Median 0,2 b 1,3 b,c 0,7 c 0,4 c 0,4 c 0,5 
Q1 0,2 0,2 0,4 0,2 0,2 0,4 
Stratum spongiosum 
Q3 0,5 0,6 0,9 0,5 0,6 0,9 






Abb. 4.3: Infiltration des oberflächlichen Endometriums und des Stratum spongiosum mit 
neutrophilen Granulozyten im Verlauf des Zyklus; Legende: oberfl. Endometrium = ober-
flächliches Endometrium; a,b,c = p<0,05 
 
Tab. 4.4 und Abb. 4.4 (S. 42) geben die Infiltration des Endometriums mit eosinophilen Granulozy-
ten (s. Abb. 9.8, Anhang S. 120) im Verlauf des Zyklus wieder. Die vereinzelt auftretenden eosi-
nophilen Granulozyten sind über den Zyklusverlauf zumeist in den oberflächlichen endometrialen 
Strukturen (luminales Epithel und Stratum compactum) zu finden. Es bestehen keine statistisch 
signifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen Zyklustagen. 
 
Tab. 4.4: Anzahl der eosinophilen Granulozyten pro HPF an den verschiedenen Zyklustagen 
eosinophile Granulozyten Tag 0 Tag 2 Tag 5 Tag 10 Tag 18 Tag 20 
Min. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Max. 0,1 0,2 0,4 0,2 0,1 0,9 
Median 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 
Q1 0 0 0 0,1 0,0 0,1 
oberflächliches Endometrium 
(luminales Epithel und Stratum 
compactum) 
Q3 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,7 
- luminales Epithel 
 0 0 0 0 0 0 
Min. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Max. 0,1 0,2 0,4 0,2 0,1 0,9 
Median 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 
Q1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 
- Stratum compactum 
Q3 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,7 
Min. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Max. 0,2 0,2 0,0 0,1 0,0 0,2 
Median 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Q1 0,2 0,2 0,4 0,0 0,0 0,0 
Stratum spongiosum 
Q3 0,5 0,6 0,9 0,1 0,0 0,1 









































Abb. 4.4: Infiltration des oberflächlichen Endometriums und des Stratum spongiosum mit eosi-
nophilen Granulozyten im Verlauf des Zyklus; Legende: oberfl. Endometrium = ober-
flächliches Endometrium 
 
Bei der quantitativen Beschreibung der Infiltration des Endometriums mit Lymphozyten wurde 
zwischen einzeln liegenden, wie zufällig verteilten Lymphozyten (s. Abb. 9.9a, Anhang S. 120) und 
in Form von Lymphfollikeln aggregierten Lymphozyten (s. Abb. 9.9b, Anhang S. 120) unterschie-
den. 
 
Tab. 4.5: Anzahl der einzeln liegenden Lymphozyten pro HPF an den verschiedenen Zyklustagen 
Lymphozyten Tag 0 Tag 2 Tag 5 Tag 10 Tag 18 Tag 20 
Min. 7,9 4,1 7,1 5,7 6,6 7,9 
Max. 17,0 12,9 13,3 13,2 16,1 12,7 
Median 14,4 10,5 8,7 11,5 14,5 10,8 
Q1 8,0 9,3 7,3 7,4 8,3 9,2 
oberflächliches Endometrium 
(luminales Epithel und Stratum 
compactum) 
Q3 16,9 12,7 11,2 12,4 15,9 12,2 
Min. 0,2 0,5 0,4 0,9 0,5 1,2 
Max. 2,7 2,5 2,1 3,3 4,2 3,1 
Median 1,7 1,7 0,8 b 0,9 1,8 2,6 b 
Q1 0,7 0,6 0,6 0,9 0,6 1,4 
- luminales Epithel 
Q3 2,7 2,4 1,7 3,3 3,8 3,0 
Min. 6,7 3,5 6,1 5,7 6,1 6,4 
Max. 14,5 12,2 12,9 10,7 15,3 10,1 
Median 12,0 9,1 8,0 9,9 11,0 8,8 
Q1 7,2 7,0 6,3 7,4 7,3 7,1 
- Stratum compactum 
Q3 12,0 11,8 10,0 10,7 14,3 9,7 
Min. 6,5 4,5 3,5 3,4 4,6 4,8 
Max. 13,2 9,9 9,5 8,6 10,5 12,0 
Median 8,2 a 6,8 5,5 a 5,2 a 8,2 7,0 
Q1 7,6 4,7 4,3 4,3 5,4 5,2 
Stratum spongiosum 
Q3 9,2 8,3 7,6 7,0 10,0 10,1 
Legende: Min. = Minimum; Max. = Maximum; Q1 = 1. Quartil; Q3 = 3. Quartil; a,b = p<0,05 
 































Die stärkste Infiltration des Endometriums mit einzeln liegenden Lymphozyten im oberflächlichen 
Endometrium und im Stratum spongiosum ist zum Zeitpunkt der Ovulation (Tag 0) und an Tag 18 
festzustellen (s. Tab. 4.5, S. 42 und Abb. 4.5), während am Tag 5 die geringste Anzahl an Lympho-
zyten vorliegt. Statistisch signifikante Unterschiede bestehen im Stratum spongiosum zwischen 
Zyklustag 0 und Zyklustag 5 und 10 (p<0,05) sowie im luminalen Epithel zwischen den Zyklusta-
gen 5 und 20 (p<0,05). 
 
 
Abb. 4.5: Infiltration des oberflächlichen Endometriums und des Stratum spongiosum mit Lympho-
zyten im Verlauf des Zyklus; Legende: oberfl. Endometrium = oberflächliches Endo-
metrium; a= p<0,05 
 
Endometriale Lymphfollikel (s. Abb. 9.9b, Anhang S. 120) konnten bei drei Rindern der Zyklus-
gruppe nachgewiesen werden: bei Rind 3 an Tag 0 und Tag 2, bei Rind 5 an Tag 20 sowie bei Rind 
6 an Tag 2. 
 
Die Infiltration mit Plasmazellen (s. Abb. 9.10a, Anhang S. 122) ist an den Tagen 0 und 2 am ge-
ringsten und erreicht am Tag 18 im oberflächlichen Endometrium sowie im Stratum spongiosum ihr 
Maximum (vgl. Tab. 4.6 und Abb. 4.6, S. 44). Es bestehen statistisch signifikante Unterschiede in 
der Anzahl der Plasmazellen im oberflächlichen Endometrium sowie im Stratum spongiosum zwi-
schen Zyklustag 0 und den Tagen 5, 10 und 18 (p<0,05) sowie zwischen Tag 2 und Tag 18 (p<0,05) 
















































Tab. 4.6: Anzahl der Plasmazellen pro HPF an den verschiedenen Zyklustagen 
Plasmazellen Tag 0 Tag 2 Tag 5 Tag 10 Tag 18 Tag 20 
Min. 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,3 
Max. 0,3 0,6 2,1 1,1 1,4 1,5 
Median 0,1 a,e 0,3 c 0,5 a 0,3 a 0,9 a,c 0,6 e 
Q1 0,0 0,1 0,2 0,2 0,2 0,4 
oberflächliches Endometrium 
(luminales Epithel und Stratum 
compactum) 
Q3 0,1 0,5 1,1 0,8 1,4 1,1 
- luminales Epithel 
 0 0 0 0 0 0 
Min. 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,3 
Max. 0,3 0,6 2,1 1,1 1,4 1,5 
Median 0,1 0,3 0,5 0,3 0,9 0,6 
Q1 0,2 0,2 0,4 0,2 0,2 0,4 
- Stratum compactum 
Q3 0,8 1,4 1,1 0,8 1,4 1,1 
Min. 0,0 0,1 0,2 0,1 0,3 0,2 
Max. 0,8 0,4 1,0 0,9 3,5 1,2 
Median 0,2 b 0,3 d 0,4 b 0,4 b 0,8 b,d 0,5 
Q1 0,0 0,1 0,3 0,2 0,3 0,3 
Stratum spongiosum 
Q3 0,6 0,3 1,0 0,9 2,9 1,0 
Legende: Min. = Minimum; Max. = Maximum; Q1 = 1. Quartil; Q3 = 3. Quartil; a,b,c,d = p<0,05;  
e
 = p<0,01 
 
 
Abb. 4.6: Infiltration des oberflächlichen Endometriums und des Stratum spongiosum mit Plasma-
zellen im Verlauf des Zyklus, Legende: oberfl. Endometrium = oberflächliches Endo-
metrium; a,b,c,d= p<0,05; e=p<0,01 
 
Tab. 4.7 und Abb. 4.7 (S. 45) stellen die Infiltration des Endometriums mit Makrophagen (s. Abb. 
9.10b, Anhang S. 119) dar, die im oberflächlichen Endometrium stärker ausgeprägt ist als im Stra-
tum spongiosum. An den Tagen 0 und 10 treten im oberflächlichen Endometrium im Vergleich zu 
den übrigen Zyklustagen tendenziell vermehrt Makrophagen auf. Statistisch signifikante Unter-











































Tab. 4.7: Anzahl der Makrophagen pro HPF an den verschiedenen Zyklustagen 
Makrophagen Tag 0 Tag 2 Tag 5 Tag 10 Tag 18 Tag 20 
Min. 1,0 0,2 0,3 0,9 0,8 0,7 
Max. 13,6 16,0 5,9 6,7 4,6 12,7 
Median 6,4 4,3 2,2 5,0 2,2 3,2 
Q1 2,4 0,3 0,8 0,9 0,9 0,9 
oberflächliches Endometrium 
(luminales Epithel und Stratum 
compactum) 
Q3 10,1 6,7 5,4 5,9 4,3 8,4 
- luminales Epithel 
 0 0 0 0 0 0 
Min. 1,0 0,2 0,3 0,9 0,8 0,7 
Max. 13,6 16,0 5,9 6,7 4,6 12,7 
Median 6,4 4,3 2,2 5,0 2,2 3,2 
Q1 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 
- Stratum compactum 
Q3 5,9 4,3 8,4 5,9 4,3 8,4 
Min. 0,8 1,1 0,4 0,3 0,2 0,0 
Max. 5,6 6,1 5,1 3,3 3,9 3,1 
Median 3,0 2,4 0,9 2,2 0,8 2,1 
Q1 1,2 1,3 0,6 0,3 0,3 0,4 
Stratum spongiosum 
Q3 4,2 4,7 2,6 2,8 3,2 2,8 
Legende: Min. = Minimum; Max. = Maximum; Q1 = 1. Quartil; Q3 = 3. Quartil 
 
 
Abb. 4.7: Infiltration des oberflächlichen Endometriums und des Stratum spongiosum mit 
Makrophagen im Verlauf des Zyklus, Legende: oberfl. Endometrium = oberflächliches 
Endometrium 
 
Die Infiltration des Endometriums mit Mastzellen (s. Abb. 9.11 bis 9.13, Anhang S. 122) ist im 
oberflächlichen Endometrium zum Zeitpunkt der Ovulation am höchsten und fällt zum Tag 5 hin 
ab. Anschließend kommt es wieder zu einem Anstieg bis zu Tag 20 (s. Tab. 4.8 und Abb. 4.8, S. 
46). Die Unterschiede im oberflächlichen Endometrium zwischen den Zyklustagen 0 und 5, 0 und 



































Tab. 4.8: Anzahl der Mastzellen pro HPF an den verschiedenen Zyklustagen 
Mastzellen Tag 0 Tag 2 Tag 5 Tag 10 Tag 18 Tag 20 
Min. 3,0 0,0 1,7 1,5 0,5 2,1 
Max. 14,8 15,6 3,8 7,5 9,0 7,4 
Median 7,0 a,b 2,7 1,8 a,c 2,7 b 3,3 4,3 c 
Q1 5,3 2,0 1,7 1,6 0,8 3,2 
oberflächliches Endometrium 
(luminales Epithel und Stratum 
compactum) 
Q3 10,6 7,3 2,9 5,6 7,9 7,1 
- luminales Epithel 
 0 0 0 0 0 0 
Min. 3,0 0,0 1,7 1,5 0,5 2,1 
Max. 14,8 15,6 3,8 7,5 9,0 7,4 
Median 7,0 2,7 1,8 2,7 3,3 4,3 
Q1 1,6 0,8 3,2 1,6 0,8 3,2 
- Stratum compactum 
Q3 5,6 7,9 7,1 5,6 7,9 7,1 
Min. 0,9 1,0 0,6 0,9 0,5 1,1 
Max. 7,3 2,8 2,9 2,4 7,2 7,4 
Median 1,5  1,9 1,5 1,3 1,8 2,4 
Q1 1,3 1,1 0,7 1,0 0,7 1,5 
Stratum spongiosum 
Q3 6,5 2,8 2,7 2,0 6,0 5,9 
Legende: Min. = Minimum; Max. = Maximum; Q1 = 1. Quartil; Q3 = 3. Quartil; a,b,c = p<0,05 
 
 
Abb. 4.8: Infiltration des oberflächlichen Endometriums und des Stratum spongiosum mit Mastzel-
len im Verlauf des Zyklus, Legende: oberfl. Endometrium = oberflächliches Endometri-
um; a,b,c= p<0,05 
 
 
Im vorliegenden Untersuchungsgut sind außerdem folgende statistisch signifikante Korrelationen 
unterschiedlicher Zellpopulationen festzustellen: 
 
Es besteht eine positive Korrelation der Anzahl der eosinophilen und neutrophilen Granulozyten im 
Stratum spongiosum (p<0,05, s. Abb. 4.9, S. 47), bezogen auf die Summe der über alle untersuchten 
Tage des Zyklus erhobenen Zellzahlen. 





































Abb. 4.9: Anzahl der neutrophilen und eosinophilen Granulozyten pro HPF im Stratum spongiosum 
(Summe aller untersuchten Zyklustage) bei sieben Rindern der Zyklusgruppe; Legende: 
neutroph. Gr. = neutrophile Granulozyten; eosinoph.Gr. = eosinophile Granulozyten 
 
 
Am Tag 0 korreliert im Bereich des Stratum spongiosum die Anzahl der Mastzellen positiv mit der 
Anzahl der neutrophilen Granulozyten (p<0,01, s. Abb. 4.10). An den anderen Tagen des Zyklus ist 
diese Korrelation nicht festzustellen. 
 
Abb. 4.10: Anzahl der neutrophilen Granulozyten und Mastzellen pro HPF (arithmetisches Mittel 
aus zehn Gesichtsfeldern) im Stratum spongiosum bei sieben Rindern der Zyklusgruppe 
an Tag 0; Legende: neutroph.Gr. = neutrophile Granulozyten 
 
 
Am Tag 5 ist im Bereich des Stratum spongiosum eine positive Korrelation von Lymphozyten mit 
neutrophilen Granulozyten sowie Lymphozyten mit Makrophagen, nicht aber von neutrophilen 




























































































































Abb. 4.11: Anzahl der neutrophilen Granulozyten, Lymphozyten und Makrophagen pro HPF im 
Stratum spongiosum an Tag 5 bei sechs Rindern der Zyklusgruppe; Legende: neutroph.Gr. 
= neutrophile Granulozyten; Lymphoz. = Lymphozyten; Mk. = Makrophagen 
 
Über alle untersuchten Tage des Zyklus ist in keiner Schicht des Endometriums ein Zusammenhang 
hinsichtlich der Infiltration mit Mastzellen und eosinophilen Granulozyten nachweisbar.  
Eine Korrelation einer der untersuchten Zellpopulationen mit der Serumkonzentration an Progeste-
ron oder Gesamtöstrogen ist ebenfalls zu keinem Zeitpunkt festzustellen. 
4.1.6 Ergebnisse der zytologischen Untersuchung 
Die Ergebnisse der zytologischen Untersuchung (s. Abb. 9.14, Anhang S. 122) sind in Tab. 4.9 zu-
sammengefasst. In der Literatur finden sich keine Definitionen der subklinischen Endometritis an-
hand zytologischer Merkmale bei Rindern, deren letzte Kalbung mehr als 47 Tage zurück liegt, wie 
es bei den Kühen der Zyklusgruppe der Fall ist. Legt man die Definitionen nach 
KASIMANICKAM et al. (2004) für den Zeitraum bis zum 47. Tag post partum zugrunde, so wei-
sen das Rind 1 am Tag 2, die Rinder 3, 4 und 5 zu allen untersuchten Zeitpunkten und die Rinder 6 
und 7 ab Tag 2 eine subklinische Endometritis auf. Differenzialdiagnostisch ist in Betracht zu zie-
hen, dass es sich um reaktive Prozesse im Sinne einer lokalen Wundheilung infolge der wiederhol-
ten Bioptatentnahme handeln könnte (vgl. Kap. 4.5.4.3, S. 82), die mit einer erhöhten Anzahl 
neutrophiler Granulozyten im oberflächlichen Endometrium einhergeht. 
 
Tab. 4.9: Anteil der PMN im zytologischen Präparat in % 
 Tag 0 Tag 2 Tag 5 Tag 10 Tag 18 Tag 20 
Rind 1 0 13,0 2,3 5,0 1,8 1,5 
Rind 2 1,0 4,0 1,3 1,3 3,5 4,8 
Rind 3 9,5 13,5 86,4 92,8 36,9 90,4 
Rind 4 8,3 57,5 86,0 86,9 61,7 78,0 
Rind 5 5,5 66,4 70,6 64,1 89,4 72,5 
Rind 6 2,3 30,2 37,8 75,6 91,0 97,3 
Rind 7 3,0 86,4 63,7 38,7 63,4 93,2 
 
Die zytologischen Befunde stimmen nur teilweise mit den entsprechenden histologischen Befunden 
(s. Kap. 4.1.3, S. 36) überein. Aus histologischer Sicht weist zum Beispiel kein Rind eine Endo-
metritis am Tag 2 auf, ebenso zeigen Rind 1 und Rind 3 an keinem der untersuchten Tage histolo-
























































4.1.7 Zusammenfassende Betrachtung 
Aufgrund der hochfrequenten Bioptatentnahme liegen in einem Teil der Bioptate reaktive Prozesse 
vor. Auch wenn diese Bioptate nicht zur quantitativen Bestimmung der Zellzahl genutzt wurden, ist 
ein Einfluss der Bioptatentnahme auf die erhobenen Daten nicht auszuschließen. Die erhobenen 
Zellzahlen stellen daher ein möglicherweise leicht verfälschtes Abbild des Normalbefundes der 
zyklusabhängigen Infiltration des Endometriums mit freien Zellen im Rahmen der physiologischen 
Selbstreinigung dar. Dennoch scheinen sie, auch im Vergleich mit den Ergebnissen von VAN DEN 
HOEK (1959), geeignet, als Grundlage für die Definition der Endometritis (vgl. Kap. 3.4.2.3., S. 
28) zu dienen. Desweiteren beschreibt dieses Material den Normalbefund der Funktionsmorpholo-
gie endometrialer Strukturen im Zyklusverlauf. 
Die stärkste Infiltration mit neutrophilen Granulozyten wird an den Tagen 2 und 20 beobachtet. 
Eosinophile Granulozyten treten über den Zyklusverlauf stets nur vereinzelt auf und sind meist in 
den oberflächlichen endometrialen Strukturen zu finden. Lymphozyten finden sich vermehrt zum 
Zeitpunkt der Ovulation (Tag 0) und an Tag 18. Die Infiltration mit Plasmazellen erreicht am Tag 
18 ihr Maximum. Makrophagen treten an den Tagen 0 und 10 im Vergleich zu den übrigen Zyklus-
tagen tendenziell vermehrt auf. Die Infiltration des Endometriums mit Mastzellen ist zum Zeitpunkt 
der Ovulation am höchsten und an Tag 5 am niedrigsten. 
4.2 Gruppe B ("Kontrollgruppe“) - Untersuchungsbefunde 
4.2.1 Klinische Befunde 
Die 15 fertilen Kühe der Kontrollgruppe (Gruppe B) wurden am Tag der Bioptatentnahme durch 
Mitarbeiter/-innen der AGTK, Universität Leipzig, klinisch-gynäkologisch untersucht. Die Ergeb-
nisse sind in Tab. 9.10 (Anhang S. 113) zusammengefasst. Mittels äußerer gynäkologischer und 
vaginoskopischer Untersuchung konnten bei keinem Tier auffällige Befunde erhoben werden. Im 
Rahmen der rektalen Untersuchung zeigte ein Tier eine Asymmetrie der Uterushörner. Bei der 
transrektalen sonografischen Untersuchung wurde bei fünf Tieren intrauterine Flüssigkeit und bei 
drei Tieren eine hyperechogene Uterusschleimhaut festgestellt. Alle übrigen Kühe (n=6) stellten 
sich klinisch-gynäkologisch unauffällig dar. Im Rahmen der zytologischen Untersuchung der Ute-
russchleimhaut mittels Cytobrush wiesen vier Kühe mehr als 5% PMN auf. Bei neun Tieren lag der 
Wert unter 5%, in zwei Fällen war das Cytobrush-Präparat aufgrund einer zu geringen Zellzahl 
nicht auswertbar. Alle Tiere konnten im Anschluss an die Bioptatentnahme erfolgreich besamt wer-
den (siehe Tab. 9.11 und 9.12, Anhang S. 113). 
4.2.2 Auswertbarkeit des Probenmaterials 
Von jedem der 15 Tiere wurden zwei Endometriumbioptate (jeweils eines aus dem linken und dem 
rechten Uterushorn in der Nähe der Bifurkation) entnommen, sodass insgesamt 30 Endometrium-
bioptate vorlagen (s. Abb. 4.12). 
 
Abb. 4.12: Überblick zur Auswertbarkeit der Endometriumbioptate; links: Gesamtüberblick; rechts: 
Bioptate pro Rind 
beide Bioptate auswertbar 











Bei neun Tieren sind beide, bei sechs Tieren nur eines der beiden Bioptate auswertbar. Insgesamt 
sind sechs der 30 Bioptate aufgrund entnahmebedingter Artefakte nicht auswertbar. 
4.2.3 Histopathologische endometriale Befunde 
Die Ergebnisse der histologischen Untersuchung sind in den Abb. 4.13 bis 4.18 dargestellt. Kein 
Uterus ist vollständig unverändert. 
 
 
Abb. 4.13: Zusammenfassung der histopathologischen endometrialen Befunde bei Tieren der Kon-
trollgruppe; Legende: o.b.B. = ohne besonderen Befund; E.itis = Endometritis; E.ose = 
Endometrose; Askl. = Angiosklerose 
 
Zehn Tiere weisen eine Endometritis auf, die bei den meisten Rindern geringgradig ausgeprägt ist 
und einen nicht-eitrigen Charakter hat (s. Abb. 4.14). 
 
 
Abb. 4.14: Häufigkeit, Grad und Charakter der Endometritis bei Tieren der Kontrollgruppe; Legen-
de: E.itis = Endometritis; ggr. = geringgradig; mgr. = mittelgradig; hgr. = hochgradig 
 
Bei 13 Tieren wird eine Endometrose festgestellt, die in allen Fällen nur geringgradig ausgeprägt, 









o.b.B. E.itis E.ose A.skl. 
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Abb. 4.15: Häufigkeit und Grad der Endometrose bei Tieren der Kontrollgruppe; Legende: E.ose = 
Endometrose; ggr. = geringgradig; mgr. = mittelgradig; hgr. = hochgradig 
 
 
Abb. 4.16: Häufigkeit und Charakter der Endometrose bei Tieren der Kontrollgruppe; Legende: akt. 
= aktiv; inakt. = inaktiv; gem. = gemischt; n.destr. = nicht-destruierend; destr. = de-
struierend 
 
Neun Tiere zeigen eine Angiosklerose, die im intrakarunkulären Endometrium häufiger auftritt und 
stärker ausgeprägt ist als im interkarunkulären Endometrium (s. Abb. 4.17). 
 
 
Abb. 4.17: Häufigkeit und Grad der Angiosklerose bei Tieren der Kontrollgruppe; Legende: Askl. 
= Angiosklerose; ggr. = geringgradig; mgr. = mittelgradig; hgr. = hochgradig 
 
Bei zehn Rindern der Kontrollgruppe können Lymphfollikel im Endometrium nachgewiesen wer-





























ggr. mgr. hgr. keine 
Askl. 








Abb. 4.18: Anzahl der Rinder mit und ohne endometriale Lymphfollikel (Kontrollgruppe); LF = 
Anzahl der Lymphfollikel pro Bioptat 
 
Zwei der neun Rinder, die Lymphfollikel aufweisen, zeigen keine Endometritis. Bei den übrigen 
sieben Tieren liegt eine Endometritis vor, die meist nicht-eitrigen Charakters ist. 
4.2.4 Zusammenfassende Betrachtung 
Mittels der histologischen Untersuchung wird bei einem Rind der Kontrollgruppe die Diagnose 
einer mittelgradigen nicht-eitrigen Endometritis gestellt. Bei diesem Tier wurde im Rahmen der 
klinisch-gynäkologischen Untersuchung sonografisch uteriner Inhalt nachgewiesen, aber keine wei-
teren Anzeichen einer Entzündung festgestellt. 
Von allen neun Fällen, die histologisch eine geringgradige Endometritis aufweisen, waren sechs 
klinisch-gynäkologisch ohne besonderen Befund. Drei zeigten sonografisch eine hyperechogene 
Uterusschleimhaut. 
Fünf Rinder weisen histologisch keine Endometritis auf. Davon war ein Rind klinisch-
gynäkologisch ohne besonderen Befund, bei drei Rindern ließ sich sonografisch uteriner Inhalt 
nachweisen, und bei einem weiteren Rind konnte bei der rektalen Palpation eine Asymmetrie der 
Uterushörner festgestellt werden. 
Von vier Kühen, die mittels Cytobrush einen Anteil der PMN über 5% zeigten, liegen bei einem 
Tier histologisch eine geringgradige chronische eitrige, bei einem weiteren eine geringgradige 
nicht-eitrige und bei den übrigen beiden keine Endometritis vor. Die Kuh, die histologisch eine 
mittelgradige nicht-eitrige Endometritis zeigt, hatte einen Anteil an PMN von 3%. Somit ist kein 
eindeutiger Zusammenhang zwischen dem Ergebnis der zytologischen Untersuchung und dem his-
tologischen Endometriumbefund festzustellen. 
Bei Rindern, die histologisch eine Endometrose und/oder Angiosklerose aufweisen, sind statistisch 
keine Korrelationen zu den Ergebnissen der klinisch-gynäkologischen Untersuchung zu erkennen. 
Im Untersuchungsgut besteht somit insbesondere bei Vorliegen einer nicht-eitrigen Endometritis, 
Endometrose oder Angiosklerose eine sehr eingeschränkte Übereinstimmung zwischen zytologi-
schen, histologischen und klinischen Befunden. 
4.3 Gruppen C und D (Sub-/infertile Rinder) – Untersuchungsbefunde 
Bei den 135 Tieren der Gruppen C und D handelt es sich um Rinder, die aus unterschiedlichen 
Gründen, in den meisten Fällen wegen Unfruchtbarkeit, zur Schlachtung vorgesehen waren (s. Abb. 

















Abb. 4.19: Abgangsursachen bei Tieren der Gruppen C und D  
 
Dabei erfolgte bei Tieren der Gruppe D (sub- und infertile Rinder mit Endometriumbioptaten; 
mEB) ein bis drei Tage vor der Schlachtung die Entnahme von Endometriumbioptaten. Von den 
Tieren der Gruppe C (sub- und infertile Rinder ohne Endometriumbioptate, oEB) standen keine 
Endometriumbioptate zur Verfügung (vgl. Kap. 3.1, S. 22). 
4.3.1 Ovar 
4.3.1.1 Klinische Befunde 
Eine klinisch-gynäkologische Untersuchung erfolgte nur bei den Tieren der Gruppe D (58 sub- und 
infertile Tiere mit Endometriumbioptat), nicht aber bei den 77 Rindern der Gruppe C (sub- und 
infertile Rinder ohne Endometriumbioptat; vgl. Tab. 3.1 (S. 22). Angaben zu Ergebnissen der klini-
schen Untersuchung beziehen sich daher im Folgenden immer auf Tiere mEB. 
Im Rahmen der klinisch-gynäkologischen Untersuchung, deren Ergebnisse im Anhang (Tab. 9.19, 
S. 116) detailliert aufgeführt sind, stellten sich bei 44 Rindern (75,8%) beide Ovarien ohne besonde-
ren Befund dar. Follikelzysten oder nicht näher charakterisierte ovarielle Zysten wurden bei drei 
Rindern (5,2%) dokumentiert. Bei acht Tieren (13,8%) wurde der Verdacht auf das Vorliegen einer 
ovariellen Zyste ausgesprochen. Eine Gelbkörperzyste ist klinisch-gynäkologisch bei keinem Tier 
festgestellt worden. 
4.3.1.2 Pathologisch-anatomische und histopathologische Befunde 
Die Ergebnisse der pathologisch-anatomischen und -histologischen Untersuchungen der Ovarien 























Abb. 4.20: Häufigkeit der pathologisch-anatomischen und –histologischen Ovarbefunde (Gruppen 
C und D); Legende: bd. o.p.B. = beide Ovarien ohne besonderen Befund; GK-Z. = 
Gelbkörperzyste; Foll.-Z. = Follikelzyste; Adenom R. ovarii = Adenom des Rete ovarii; 
GZT = Granulosazelltumor 
 
83 Tiere (61,5%) zeigen an beiden Ovarien unterschiedliche Funktionskörper, aber keine pathologi-
schen Befunde. 25 Tiere (18,5%) weisen Gelbkörperzysten (s. Abb. 9.15, Anhang S. 124), 21 Tiere 
(15,6%) Follikelzysten (s. Abb. 9.16, Anhang S. 124) auf. Bei insgesamt 16 Rindern (11,9%) sind 
histologisch Neoplasien nachzuweisen, die in allen Fällen so klein sind, dass sie im Rahmen der 
pathologisch-anatomischen Untersuchung nicht festgestellt werden können. Darunter sind vier Fälle 
(3,0%) eines Granulosazelltumors (s. Abb. 9.17, Anhang S. 124) und zwölf Fälle (8,9%) eines Ade-
noms des Rete ovarii (s. Abb. 9.18, Anhang S. 124). 
4.3.1.3 Zusammenfassende Betrachtung 
Die folgende vergleichende Betrachtung der pathologisch-anatomischen sowie -histologischen und 
der klinisch-gynäkologischen Untersuchungsbefunde bezieht sich auf die 58 Tiere mEB. 
88,6% (39/44) der Ovarien, die pathologisch-anatomisch und -histologisch keine Zyste aufweisen, 
sind auch klinisch o.b.B. befundet worden; bei 2,3% (1/44) wurde klinisch eine Gelbkörperzyste, 
bei jeweils 4,5% (jeweils 2/44) eine Follikelzyste diagnostiziert oder ein Zystenverdacht ausgespro-
chen. Eines dieser vier Tiere weist bei der pathologisch-anatomischen und/oder -histologischen 
Untersuchung eine Hydrosalpinx auf; zwei weitere zeigen intraepitheliale Salpinxzysten (vgl. Kap. 
4.3.2.3, S. 58); die Eileiter des vierten Rindes sind ohne besonderen Befund. 
35,3% (6/17) der pathologisch-anatomisch und -histologisch diagnostizierten Gelbkörperzysten 
wurden auch bei der klinischen Untersuchung als Gelbkörperzyste angesprochen. 11,8% (2/17) 
wurden klinisch als Follikelzyste, 23,5% (4/17) als nicht näher charakterisierbare Zyste oder Zys-
tenverdacht diagnostiziert. Bei 29,4% (5/17) der pathologisch-anatomisch und -histologisch diag-
nostizierten Gelbkörperzysten wurden klinisch beide Ovarien als ohne besonderen Befund beurteilt. 
In 33,3% (2/6) der Fälle, in denen pathologisch-anatomisch und -histologisch Follikelzysten diag-
nostiziert werden, wurde auch klinisch eine Follikelzyste festgestellt. 50% (3/6) wurden klinisch als 
Zystenverdacht dokumentiert; 16,7% (1/6) zeigten sich in der klinisch-gynäkologischen Untersu-
chung als unauffällig. 
Alle Fälle ovarieller Neoplasien konnten sowohl klinisch als auch pathologisch-anatomisch nicht 
erfasst werden und sind nur histologisch diagnostiziert worden. 
Bei der statistischen Auswertung der Untersuchungsdaten aller 135 Tiere der Gruppen C und D 














Das Auftreten einer ovariellen Zyste ist umso wahrscheinlicher, je höher die Anzahl der Kalbungen 
einer Kuh ist. 
Der Besamungsaufwand ist bei Vorliegen einer Follikelzyste signifikant höher als bei Tieren ohne 
ovarielle Zyste. Er unterscheidet sich aber nicht signifikant zwischen Tieren ohne ovarielle Zyste 
und Tieren mit Gelbkörperzyste. 
Es kann kein statistisch gesicherter Zusammenhang zwischen dem Auftreten einer ovariellen Zyste 
und dem Alter, der Güstzeit, dem Kalbeverlauf, der Abgangsursache oder einem endometrialen 
Befund festgestellt werden. Es ist kein signifikanter Unterschied in der Häufigkeit ovarieller Zysten 
zwischen Kühen und Färsen nachweisbar.  
Statistisch signifikante Zusammenhänge einer ovariellen Neoplasie mit einem anamnestischen, kli-
nischen oder histologischen Parameter können nicht festgestellt werden. 
4.3.2 Salpinx 
4.3.2.1 Salpinx-Kontrollgruppe 
Zur Definition des Normalbefundes der Infiltration der Salpinx mit freien Zellen in Abhängigkeit 
vom Zyklusstand wurden aus dem zur Verfügung stehenden Tiergut der Gruppen C und D zwölf 
Rinder ausgewählt, die an Ovar und Salpinx aus klinischer, pathologisch-anatomischer und histolo-
gischer Sicht keine Veränderungen aufweisen und bei denen keine Endometritis nachweisbar ist. 
Diese zwölf Rinder wurden anhand des Ovarbefundes zwei Zyklusphasen zugeordnet (siehe Tab. 
4.10). 
Tab. 4.10: Ovarielle Befunde der zwölf Rinder der Salpinx-Kontrollgruppe 
Follikelphase: Follikel (1,5 - 2 cm Durchmesser) Lutealphase: Corpus luteum in Blüte 
n=6 n=6 
 
Die endometrialen Befunde dieser zwölf Rinder sind in Abb. 4.21 dargestellt. Sieben Tiere weisen 
eine Endometrose auf, die zumeist geringgradig ausgeprägt ist, und zwölf Tiere zeigen eine Angio-
sklerose. 
 
Abb. 4.21: Häufigkeit und Grad endometrialer Befunde der zwölf Rinder der Salpinx-Kontroll-
gruppe; Legende: o.b.B. = ohne besonderen Befund; E.ose = Endometrose; Askl. intrak. 
= Angiosklerose im Bereich der Karunkeln; Askl. interk. = Angiosklerose im karun-
kelfreien Endometrium; ggr. = geringgradig; mgr. = mittelgradig; hgr. = hochgradig 
 
In Tab. 4.11 und den Abb. 9.19 bis 9.21 (Anhang S. 126) ist das dominierende histomorphologische 
Bild der Endosalpinx der zwölf Rinder in der Follikel- (n=6) und Lutealphase (n=6) dargestellt. 
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verschiedenen Abschnitten eines Eileiters, als auch zwischen dem rechten und linken Eileiter eines 
Tieres und zwischen verschiedenen Individuen in derselben Zyklusphase zum Teil stark variabel ist. 
Insgesamt sind zyklusabhängige Veränderungen vor allem im Bereich der Ampulla zu beobachten, 
wohingegen im Infundibulum und Isthmus weniger ausgeprägte und im uterotubalen Übergang 
nahezu keine zyklusassoziierten Veränderungen auffällig sind. 
 
Tab. 4.11: Dominierende Histomorphologie der Endosalpinx in Follikel- und Lutealphase 
                   Zyklusphase 
Charakteristikum 
Follikelphase Lutealphase 
Epithelhöhe hochprismatisch hochprismatisch 
Zilienbesatz meist dicht und gleichmäßig ungleichmäßig, unterbrochen 
Zilienzellen dominierend ja nein 
Kerne der Zilienzellen 
rundoval bis längsoval, hypo-
chromatisch, meist zentral 
rund bis rundoval, hypochro-
matisch, zentral 
Kerne der sekretorischen 
Zellen 
rundoval bis längsoval, hypo-
chromatisch, basal, zentral 
oder apikal 
rundoval bis längsoval, hypo-
chromatisch, basal oder zentral 
Sekretorische Zellen mit 
Sekretgranula 
++ / +++ - / + 
Sekretorische Zellen mit 
apikalen Zytoplasma-
protrusionen 
- / + ++ / +++ 
Sekretorische Zellen mit 
Zellkernextrusionen 
- / + ++ / +++ 
Legende: - = nicht nachweisbar; + = wenige Zellen; ++ = mäßig viele Zellen; +++ = zahlreiche 
Zellen 
 
Das Epithel setzt sich während allen Zyklusphasen aus Zilienzellen, sekretorischen Zellen und basa-
len Zellen zusammen. Während der Follikelphase dominieren die Zilienzellen, die einen meist dich-
ten und gleichmäßigen Zilienbesatz aufweisen. Die sekretorischen Zellen treten in der H.E.-Färbung 
eher in den Hintergrund. Mittels PAS-Alzianblau-Färbung lassen sich im Zytoplasma der sekretori-
schen Zellen zahlreiche Sekretgranula (s. Abb. 9.20a, Anhang S. 126) darstellen. 
Während der Lutealphase ist der Zilienbesatz der Zilienzellen eher ungleichmäßig und wird häufig 
durch prominente Zytoplasmaprotrusionen und Zellkernextrusionen der sekretorischen Zellen un-
terbrochen (s. Abb. 9.20b, Anhang S. 126). Nur wenige sekretorische Zellen weisen Sekretgranula 
auf. 
Die Infiltration der Salpinx mit freien Zellen pro High Power Field (HPF) ist in Tab. 4.12 ( S. 57) 
und Tab. 4.13 (S. 58) dargestellt. Mittels statistischer Untersuchungen ergeben sich keine signi-
fikanten Unterschiede in der Anzahl freier Zellen zwischen Follikel- und Lutealphase. Für die Infilt-
ration mit neutrophilen und eosinophilen Granulozyten, Lymphozyten und Makrophagen bestehen 
auch zwischen den vier untersuchten Lokalisationen keine signifikante Unterschiede. Plasmazellen 
sind sowohl in der Follikel- als auch in der Lutealphase im Infundibulum und in der Ampulla signi-
fikant häufiger zu finden als im uterotubalen Übergang. Mastzellen treten sowohl in der Follikel- als 






















Min. 0 0 1 0 0 0 
Max. 1 0 12 4 0 1 
Median 0,1 0 1,3 0,5 a 0 0,9 b 
Q1 0,0 0 1,2 0,4 0 0,3 
Infundibulum 
Q3 0,4 0 6,7 2,2 0 1 
Min. 0 0 1 0 0 0 
Max. 1 0 11 2 0 2 
Median 0,1 0 1,8 0,9 a 0 0,4 
Q1 0 0 1,1 0,1 0 0,1 
Ampulla 
Q3 0,4 0 9,4 1,4 0 0,8 
Min. 0 0 1 0 0 0 
Max. 0 0 14 1 0 1 
Median 0 0 1,1 0,2 0 0,1 
Q1 0 0 0,8 0,1 0 0 
Isthmus 
Q3 0 0 8,7 0,5 0 0,5 
Min. 0 0 0 0 0 0 
Max. 11 1 8 1 0 1 
Median 0 0 1,5 0,2 a 0 0,6 b 
Q1 0 0 0 0 0 0 
uterotubaler 
Übergang 
Q3 2,3 0,2 5,9 0,4 0 1,0 










































Min. 0 0 2 0 0 0 
Max. 1 0 10 3 0 2 
Median 0,3 0 3,7 1,1 a 0 1,6 b 
Q1 0 0 2,3 0,6 0 0,4 
Infundibulum 
Q3 0,4 0 6,4 2,1 0 1,9 
Min. 0 0 1 1 0 0 
Max. 0 0 6 4 0 1 
Median 0,2 0 3,6 0,9 a 0 0,6 
Q1 0,1 0 2,0 0,7 0 0,4 
Ampulla 
Q3 0,3 0 5,5 2,2 0 0,9 
Min. 0 0 1 0 0 0 
Max. 0 0 8 1 0 1 
Median 0 0 1,5 0,2 0 0,5 
Q1 0 0 1,0 0,1 0 0,2 
Isthmus 
Q3 0 0 5,9 0,7 0 0,8 
Min. 0 0 1 0 0 0 
Max. 0 1 17 0 0 1 
Median 0 0 1,9 0 a 0 0,4 b 
Q1 0 0 0,3 0 0 0,1 
uterotubaler 
Übergang 
Q3 0 0,2 7,1 0 0 0,8 
Legende: Min. = Minimum; Max. = Maximum; Q1 = 1. Quartil; Q3 = 3. Quartil; a,b = p<0,05 
 
Obwohl die vorliegenden Salpinxproben von sub- oder infertilen Rindern stammen, werden die 
erhobenen Werte wegen des minimalen Zellgehaltes für diese Arbeit als Normalbefund der Infiltra-
tion der Salpinx mit freien Zellen in der Follikel- und Lutealphase betrachtet und dienen als Grund-
lage zur Definition der Salpingitis (vgl. Kap. 3.4.2.2., S. 26 und Kap. 4.3.2.3). 
4.3.2.2 Klinische Befunde 
Bei allen 58 klinisch untersuchten Tieren mEB konnten rektal palpatorisch und sonografisch keine 
Veränderungen der Salpinx festgestellt werden. 
4.3.2.3 Pathologisch-anatomische und histopathologische Befunde  
Abb. 4.22 (S. 59) zeigt eine Zusammenfassung der pathologisch-anatomischen und -histologischen 
Befunde der Salpinx. Bei 73 Tieren (54,1%) werden keine Veränderungen festgestellt. 34 Rinder 
(25,2%) weisen eine Salpingitis, 36 Rinder (26,7%) zystische Veränderungen (s. Abb. 9.22 und 






Abb. 4.22: Häufigkeit der Veränderungen der Salpinx bei Tieren der Gruppen C und D; Legende: 
o.b.B. = ohne besonderen Befund; Adhäsionen = Adhäsionen mit dem Ovar 
 
Alle 34 Fälle einer Salpingitis sind nur histologisch nachweisbar und pathologisch-anatomisch un-
auffällig. In drei Fällen ist histologisch eine akute eitrige, in 15 Fällen eine chronische eitrige und in 
16 Fällen eine nicht-eitrige Salpingitis nachweisbar (s. Abb. 4.23, sowie Abb. 9.24 und 9.25, An-
hang S. 128). 
 
Abb. 4.23: Häufigkeit, Grad und Charakter der Salpingitis bei Tieren der Gruppen C und D; Le-
gende: ggr. = geringgradig; mgr. = mittelgradig; hgr. = hochgradig 
 
Bei 36 Rindern werden zystische Veränderungen der Salpinx festgestellt (s. Abb. 4.24, S. 60). Da-
bei handelt es sich in 25 Fällen um lediglich histologisch nachweisbare intraepitheliale Zysten (s. 
Abb. 9.23, Anhang S. 128), in sieben Fällen um makroskopisch erfassbare Zysten und in vier Fällen 
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Abb. 4.24: Häufigkeit und Art der zystischen Veränderungen der Salpinx bei Tieren der Gruppen C 
und D; Legende: makrosk. Zysten = makroskopisch erfassbare Zysten 
4.3.2.4 Zusammenfassende Betrachtung 
Im Rahmen der klinisch-gynäkologischen Untersuchung ist die Salpinx in allen Fällen als o.b.B. 
bewertet worden. 60% (3/5) der Salpinxzysten und 25 % (1/4) der Fälle einer Hydrosalpinx wurden 
klinisch als Ovarzysten (zu gleichen Anteilen als Follikelzyste, Zystenverdacht oder nicht näher 
charakterisierte Zyste) interpretiert; 40% (2/5) der Salpinxzysten und 75% (3/4) der Fälle einer 
Hydrosalpinx wurden bei der gynäkologischen Untersuchung nicht festgestellt. Alle Fälle einer 
Salpingitis waren klinisch sowie pathologisch-anatomisch unauffällig und wurden ausschließlich 
histologisch diagnostiziert. 
Salpinxzysten treten signifikant häufiger bei Färsen als bei Kühen auf. Nur 50 % der untersuchten 
sub-/infertilen Färsen weisen beidseits eine unveränderte Salpinx auf, bei sub-/infertilen Kühen 
beträgt der Anteil unveränderter Eileiter dagegen 75%. Alle Zystenformen sind bei Färsen signifi-
kant häufiger als bei Kühen nachzuweisen. Eine signifikante Korrelation zwischen dem Auftreten 
einer Salpinxzyste und dem Alter der Tiere ist nicht festzustellen. Bei Tieren, die wegen Unfrucht-
barkeit gemerzt wurden, tritt signifikant häufiger eine Salpinxzyste auf als bei solchen Tieren, die 
wegen anderer Ursachen zur Schlachtung vorgesehen waren. Tiere mit einer Salpinxzyste haben 
einen signifikant höheren Besamungsaufwand als Tiere ohne Salpinxzyste. Das Auftreten einer 
Salpinxzyste korelliert signifikant positiv mit Adhäsionen der Salpinx mit dem Ovar. 
Der Grad der Salpingitis zeigt eine signifikante positive Korrelation mit dem Grad der Endometritis 
(vgl. Kap. 4.3.3.3). 
4.3.3 Uterus 
4.3.3.1 Klinische Befunde 
Von den 58 klinisch-gynäkologisch untersuchten Tieren mEB (s. Tab. 9.19, Anhang S. 116) waren 
29 bezüglich des Uterus vollkommen unauffällig. In zwei Fällen wurde ein eitriger vaginaler Aus-
fluss beobachtet. Zwölf Rinder wiesen eine rektal tastbare Asymmetrie der Uterushörner auf; bei elf 
Rindern konnte sonografisch intrauterine Flüssigkeit nachgewiesen werden. Vier Tiere zeigten bei 
der sonografischen Untersuchung eine hyperechogene Uterusschleimhaut. Im Rahmen der zytologi-
schen Untersuchung wurden bei sieben Rindern mehr als 5% PMN im Cytobrush-Präparat festge-














lag der Anteil der PMN unter 5%, bei elf Rindern war das Cytobrushpräparat aufgrund einer zu 
geringen Zellzahl nicht auswertbar (s. Tab. 9.2, Anhang S. 109). 
4.3.3.2 Pathologisch-anatomische Befunde  
Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung stellen sich 74,9% der Uteri (101/135) ohne be-
sonderen Befund dar. In 20,7% der Fälle (28/135) findet sich klarer, schleimiger Inhalt im Uterus-
lumen. Bei 4,4 % (6/135) wird eine eitrige Endometritis festgestellt (siehe Abb. 4.25). 
 
 
Abb. 4.25: Ergebnisse der pathologisch-anatomischen Untersuchung des Uterus bei Tieren der 
Gruppen C und D; Legende: o.b.B. = ohne besonderen Befund; E.itis = Endometritis 
4.3.3.3 Histopathologische Befunde 
Die Ergebnisse der histopathologischen Untersuchung sind in den Abb. 4.26 bis 4.41 dargestellt. Im 
Gegensatz zur pathologisch-anatomischen Untersuchung werden mittels histopathologischer Unter-
suchung nur 5,2% der Uteri (7/135) als unverändert eingestuft (s. Abb. 4.26). Die häufigste Verän-
derung ist die Angiosklerose, gefolgt von der Endometrose und der Endometritis. 
 
 
Abb. 4.26: Ergebnisse der histopathologischen Untersuchung des Uterus bei Tieren der Gruppen C 
und D; Legende: o.b.B. = ohne besonderen Befund; E.itis = Endometritis; E.ose = En-
dometrose; Askl. = Angiosklerose; Ad. = Adenomyose 
 
In der Mehrzahl der Fälle liegen mehrere endometriale Befunde gleichzeitig vor. Einen Überblick 























Abb. 4.27: Häufigkeit der Befundkombinationen endometrialer Befunde bei Rindern der Gruppen 
C und D; Legende: o.b.B. = ohne besonderen Befund; E.itis = Endometritis; E.ose = En-
dometrose; Askl. = Angiosklerose; Ad. = Adenomyose; u. = und 
 
Endometritis 
31,1% der Rinder (42/135) weisen eine Endometritis auf, die in sechs Fällen akut eitrig, in 18 Fällen 
chronisch eitrig ist und in 18 Fällen nicht-eitrigen Charakter hat (s. Abb. 4.28 und Abb. 9.26, An-
hang S. 130). 
 
 
Abb. 4.28: Häufigkeit, Grad und Charakter der Endometritis bei Tieren der Gruppen C und D; Le-
gende: E.itis = Endometritis; ggr. = geringgradig; mgr. = mittelgradig; hgr. = hochgradig 
 
Endometrose 
Eine Endometrose wird bei 63% (85/135) der untersuchten Rinder festgestellt. 70 Tiere weisen eine 
geringgradige, zwölf eine mittel- und drei eine hochgradige Endometrose auf (s. Abb. 4.29, S. 63, 
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Abb. 4.29: Häufigkeit und Grad der Endometrose bei Tieren der Gruppen C und D; Legende: E.ose 
= Endometrose; ggr. = geringgradig; mgr. = mittelgradig; hgr. = hochgradig 
 
Der Charakter der Endometrose ist in Abb. 4.30 dargestellt. Die Endometrose ist in 63 Fällen nicht-
destruierend (davon 20 aktiv, 36 inaktiv, 7 gemischt) und in 22 Fällen destruierend (alle aktiv). 
 
 
Abb. 4.30: Häufigkeit und Charakter der Endometrose bei Tieren der Gruppen C und D; Legende: 




89,6 % der untersuchten Uteri (121/135) zeigen eine Angiosklerose (s. Abb. 4.31), die in allen Fäl-
len im Bereich der Karunkeln stärker ausgeprägt ist als im interkarunkulären Endometrium. 
 
Abb. 4.31: Häufigkeit und Grad der Angiosklerose bei Tieren der Gruppen C und D; Legende: 
Askl. = Angiosklerose; ggr. = geringgradig; mgr. = mittelgradig; hgr. = hochgradig 
 
Bei 23 Rindern (zwei Färsen, 21 Kühe) der Gruppen C und D erfolgte eine nähere Charakterisie-
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kalbungen dieser Tiere enthält Tab. 4.14. Der Grad der endometrialen Angiosklerose dieser Rinder 
ist in Abb. 4.32 dargestellt, wobei auch hier die Gefäßveränderungen in den Karunkeln am stärksten 
sind. Zwei der 23 Rinder (eine Färse, eine Erstkalbin) wiesen keinerlei sklerotische Veränderungen 
der endometrialen Gefäße auf (vgl. Abb. 9.29, Anhang S. 132). 
 
Tab. 4.14: Alter und Anzahl der Kalbungen der für eine nähere Charakterisierung der Angiosklero-
se ausgewählten Rinder der Gruppen C und D 










Anzahl der Kalbungen 
Kühe (n=21) 
Median 2 
Legende: Min. = Minimum; Max. = Maximum 
 
 
Abb. 4.32: Häufigkeit und Grad der Angiosklerose bei 23 ausgewählten Tieren der Gruppen C und 
D, bei denen eine nähere Charakterisierung der Angiosklerose mittels Pikrosiriusrot-
Färbung erfolgte; Legende: Askl. = Angiosklerose; ggr. = geringgradig; mgr. = mit-
telgradig; hgr. = hochgradig 
 
Tab. 4.15 gibt einen vergleichenden Überblick über die Ergebnisse der Charakterisierung der Angi-
osklerose mittels Pikrosiriusrot-Färbung. Angiosklerosen sind bei allen Tieren im intrakarunkulären 
Bereich deutlich stärker ausgeprägt als im interkarunkulären Endometrium. In allen untersuchten 
Abschnitten (intra-, interkarunkuläres Endometrium, Stratum vasculare) weisen arterielle Gefäße 
stärkere sklerotische Veränderungen auf als venöse Gefäße. 
 
Tab. 4.15: Charakteristika der Angiosklerosen 
Grad Karunkel stärker betroffen als interkarunkuläres Endometrium oder Str. vasculare 
Media arterieller Gefäße 
häufiger Elastose oder Elastofibrose 
als Fibrose oder Fibroelastose Charakter 
Adventitia arterieller Gefäße 
häufiger Fibrose oder Fibroelastose 
als Elastose oder Elastofibrose 
arterielle Gefäße der Karunkeln meist Media verändert 
Lokalisation arterielle Gefäße des interkarunkulären 
Endometriums und des Str. vasculare 
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Abb. 4.33 gibt einen Überblick über angiosklerostische Veränderungen der Gefäße im Bereich der 
Karunkeln, wobei vor allem die arteriellen Gefäße auffällige Befunde zeigen. 
 
Abb. 4.33: Häufigkeit und Charakter der Angiosklerose im Bereich der Karunkeln bei 23 Rindern 
der Gruppen C und D 
 
Im Bereich der arteriellen Gefäße der Karunkeln zeigen 26,1% der untersuchten Rinder eine teils 
geringgradige, teils hochgradige Intimafibrose oder -fibroelastose, zum Teil mit Einlagerung von 
Proteoglykanen. Die Media ist am häufigsten verändert; 82,6% der Rinder weisen eine meist mit-
telgradige Mediaelastose, -elastofibrose oder -fibroelastose auf (s. Abb. 4.34 und Abb. 9.30 bis 
9.32, Anhang S. 132). 73,9% der Rinder zeigen eine meist geringgradige Adventitiafibrose oder -
fibroelastose (s. Abb. 4.35, S. 66). 
 
Venöse Gefäße der Karunkeln weisen bei 10,8% der untersuchten Rinder sklerotische Veränderun-
gen auf. Dabei handelt es sich um geringgradige Mediafibrosen (2,2%), mittelgradige Adventitia-
fibrosen (4,3%) oder mittelgradige Adventitiaelastosen (4,3%). 
 
Abb. 4.34: Häufigkeit und Charakter der Mediasklerose arterieller Gefäße im Bereich der Karun-




































Abb. 4.35: Häufigkeit und Charakter der Adventitiasklerose arterieller Gefäße im Bereich der Ka-
runkeln bei 23 Rindern der Gruppen C und D 
 
Interkarunkuläres Endometrium 
Die Verhältnisse im Bereich des interkarunkulären Endometriums sind in Abb. 4.36 dargestellt. 
Im Bereich der arteriellen Gefäße des interkarunkulären Endometriums zeigen 8,7% der untersuch-
ten Rinder eine gering- bis mittelgradige Intimafibrose oder -elastose und 7,4% eine geringgradige 
Mediafibrose oder -fibroelastose. Die Adventitia ist die am häufigsten veränderte Schicht arterieller 
Gefäße des interkarunkulären Endometriums: 39,1% weisen gering- bis mittelgradige Adventitia-
fibrosen, 4,3% geringgradige Adventitiaelastosen auf (s. Abb. 4.37, S. 67). 




Abb. 4.36: Häufigkeit und Charakter der Angiosklerose im Bereich des interkarunkulären Endo-






































Abb. 4.37: Häufigkeit und Charakter der Adventitiasklerose arterieller Gefäße im Bereich des in-
terkarunkulären Endometriums bei 23 Rindern der Gruppen C und D 
 
Stratum vasculare 
Abb. 4.38 fasst die Befunde der Gefäße im Bereich des Stratum vasculare zusammen. 
Arterielle Gefäße des Stratum vasculare weisen bei 13% der untersuchten Rinder geringgradige 
Intimafibrosen oder -elastosen sowie bei 30,4% geringgradige Mediafibrosen oder -fibroelastosen 
auf. 56,5 % zeigen Adventitiasklerosen, wobei es sich meist um Elastofibrosen, seltener um Fibro-
sen handelt (s. Abb. 4.39). 
Im Bereich venöser Gefäße des Stratum vasculare sind bei 17,3% geringgradige Media- und Adven-
titiaelastosen oder mittelgradige Media- und Adventitiaelastofibrosen festzustellen. 
 
 
Abb. 4.38: Häufigkeit und Charakter der Angiosklerose im Bereich des Stratum vasculare bei 23 
Rindern der Gruppen C und D 
 
Abb. 4.39: Häufigkeit und Charakter der Adventitiasklerose arterieller Gefäße des Stratum vascula-













































Bei 43,0% (58/135) der sub- und infertilen Rinder der Gruppen C und D wird eine Adenomyose 
diagnostiziert (s. Abb. 4.40). Davon werden 43 Fälle einem Grad 1, 14 Fälle einem Grad 2 und eine 
Adenomyose einem Grad 3 zugeordnet (s. Abb. 9.33, Anhang S. 134). 
 
 




In 37,8 % (51/135) der Uteri finden sich Lymphfollikel. Die Anzahl der pro untersuchter Uteruslo-
kalisation nachgewiesenen Lymphfollikel ist in Abb. 4.41 dargestellt. 
 
 
Abb. 4.41: Anzahl der Rinder mit und ohne endometriale Lymphfollikel (Gruppen C und D); LF = 
Anzahl der Lymphfollikel pro Uteruslokalisation 
 
Von 51 Tieren, die endometriale Lymphfollikel aufweisen, zeigt nur etwa die Hälfte gleichzeitig 
eine Endometritis, die zumeist chronisch eitrig ist oder nicht-eitrigen Charakter hat (vgl. Tab. 4.16). 
 











LF: ja 25 1 15 10 
LF: nein 68 5 3 8 
























4.3.3.4 Zusammenfassende Betrachtung 
Tab. 4.17 vergleicht die histologischen Befunde bei Vorliegen einer Endometritis mit den zur Ver-
fügung stehenden Befunden der klinisch-gynäkologischen Untersuchung bei 58 Rindern mEB. Sta-
tistisch lassen sich im vorliegenden Untersuchungsgut keine signifikanten Korrelationen der kli-
nisch-gynäkologischen Befunde mit der histologischen Diagnose einer Endometritis nachweisen. 
Während die histologisch akuten eitrigen Endometritiden in jedem Fall (n=9) auch klinische Befun-
de aufweisen, wurden von den chronischen eitrigen und den nicht eitrigen Endometritiden (n=24) 
acht Tiere als klinisch o.b.B. befundet. Die übrigen 16 Rinder zeigten verschiedene klinische Be-
funde (vgl. Tab. 4.17). 
 
Tab. 4.17: Vergleich der histologischen Diagnose einer Endometritis mit klinisch-gynäkologischen 
Befunden bei Tieren mEB, n=58 
Klinisch-gynäkologische Befunde 
Histologische Befunde n= Uterus 
o.b.B. iuF AS hyp SH eA 
keine Eitis 25 21 1 2 1 0 
ggr. 2 0 1 1 0 0 
mgr. 6 0 3 1 1 1 akute eitrige E.itis 
hgr. 1 0 0 1 0 0 
ggr. 3 2 1 0 0 0 
mgr. 9 3 2 2 2 0 chronische eitrige E.itis 
hgr. 2 0 1 0 0 1 
ggr. 7 3 2 2 0 0 
mgr. 3 0 0 3 0 0 nicht-eitrige E.itis 
hgr. 0 0 0 0 0 0 
Legende: E.itis = Endometritis; iuF = intrauterine Flüssigkeit (Sonografie); AS = Asymmetrie der 
Uterushörner (rektaler Befund); hyp SH = hyperechogene Schleimhaut (Sonografie); eA = eitriger 
Vaginalausfluss 
 
Zusammenhänge zwischen dem Grad der Endometritis und dem Alter des Tieres, dem Verlauf der 
letzten Kalbung, der Güstzeit, der Abgangsursache oder dem Besamungsaufwand sind statistisch 
nicht festzustellen. Es besteht aber eine statistisch signifikante Korrelation zwischen dem Charakter 
der Endometritis und der Abgangsursache: alle Rinder mit einer eitrigen Endometritis sind wegen 
Unfruchtbarkeit abgegangen; bei den nicht-eitrigen Endometritiden betrug der Anteil der Abgänge 
wegen Unfruchtbarkeit 70,7%. Die übrigen 29,3% waren wegen geringer Milchleistung, Schwer-





Ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Ergebnis der zytologischen und dem der histologi-
schen Untersuchung des Endometriums lässt sich anhand dieses Untersuchungsgutes nicht nachwei-
sen. Von 33 histologisch festgestellten Fällen einer Endometritis lagen bei zwei Tieren mit eitrigem 
Vaginalausfluss und bei fünf Tieren ohne eindeutige klinische Anzeichen einer Endometritis mehr 
als 5% PMN im zytologischen Präparat vor. Die übrigen 26 Fälle einer subklinischen Endometritis 
sind auch mittels Zytologie nicht erkannt worden. 
Zwischen dem Grad und dem Charakter einer Endometritis besteht ein statistisch signifikanter Zu-
sammenhang: Eitrige Endometritiden sind signifikant häufiger mittel- oder hochgradig als nicht-
eitrige Endometritiden; geringgradige Endometritiden sind signifikant häufiger nicht-eitrig als 
hochgradige Endometritiden. 
Der Grad der Endometritis zeigt eine signifikante positive Korrelation mit dem Grad der Endo-
metrose und der Anzahl der Lymphfollikel pro Uteruslokalisation. 
Von 42 Rindern mit einer Endometritis wiesen 21 zusätzlich eine Salpingitis auf. Bei Vorliegen 
einer nicht-eitrigen Endometritis ist die Salpingitis meist auch nicht-eitrig (in 9 von 11 Fällen). Bei 
Vorliegen einer eitrigen Endometritis ist die Salpingitis nur in drei von neun Fällen ebenfalls eitrig. 
Der Grad der Endometrose korreliert statistisch signifikant mit dem Charakter der Endometrose: 
eine höhergradige Endometrose ist häufiger destruierend als eine geringgradige Endometrose. 
Statistisch gesicherte Zusammenhänge zwischen Grad oder Charakter der Endometrose mit dem 
Alter des Tieres, der Güstzeit, der Anzahl der Kalbungen, dem Verlauf der letzten Kalbung, der 
Abgangsursache oder dem Besamungsaufwand sind im vorliegenden Untersuchungsgut nicht fest-
zustellen. Außerdem konnte kein statistisch gesicherter Zusammenhang zwischen dem Auftreten 
einer ovariellen Zyste und dem Grad oder dem Charakter der Endometrose festgestellt werden. 
Der Grad der Angiosklerose zeigt einen statistisch signifikanten positiven Zusammenhang mit dem 
Alter des Tieres und mit der Anzahl der Trächtigkeiten und ist zudem bei Kühen signifikant höher 
als bei Färsen. Ein Zusammenhang zwischen dem Grad der Angiosklerose und anderen Verände-
rungen der untersuchten Organe inklusive des Endometriums ist nicht festzustellen. 
Zusammenhänge zwischen dem Vorliegen einer Adenomyose und einem der anamnestischen oder 
klinischen Parameter oder mit einer anderen Veränderung der untersuchten Organe können im un-
tersuchten Material nicht nachgewiesen werden. 
4.3.4 Zervix 
4.3.4.1 Klinische Daten 
Tab. 9.19 (Anhang, S. 116) enthält die Ergebnisse der vaginoskopischen Untersuchung der Zervix 
bei den 58 Rindern mEB. In 32 Fällen zeigte sich die Zervikalschleimhaut blass oder blassrosa, in 
26 Fällen hyperämisch. 
4.3.4.2 Pathologisch-anatomische und -histologische Befunde  
Im Rahmen der pathologisch-anatomischen Untersuchung ist die Zervix bei allen untersuchten Tie-
ren unauffällig. Die Ergebnisse der histologischen Untersuchung der Zervix sind in Abb. 4.42 (S. 
71) dargestellt. Die Mehrzahl der Tiere (n=129) zeigt auch histopathologisch keine Veränderungen. 
Eine Zervizitis kann histologisch bei sechs Tieren nachgewiesen werden. Lymphfollikel oder zervi-






Abb. 4.42: Ergebnisse der histopathologischen Untersuchung der Zervix bei Tieren der Gruppen C 
und D; Legende: o.b.B. = ohne besonderen Befund 
 
Grad und Charakter der Zervizitis der sechs Fälle sind in Abb. 4.43 dargestellt. Zwei Rinder weisen 
eine mittelgradige akute eitrige Zervizitis auf (s. Abb. 9.34 a, Anhang S. 132). Bei vier Tieren wird 
eine geringgradige nicht-eitrige Zervizitis festgestellt (s. Abb. 9.34 b; Anhang S. 132). 
 
 
Abb. 4.43: Häufigkeit, Grad und Charakter der Zervizitis bei Tieren der Gruppen C und D; Legen-
de: o.b.B. = ohne besonderen Befund; ggr. = geringgradig; mgr. = mittelgradig; hgr. = 
hochgradig; chron. = chronische 
 
4.3.4.3 Zusammenfassende Betrachtung 
Bei Tieren der Gruppe C (sub- und infertile Rinder oEB), der alle sechs Rinder mit einer Zervizitis 
angehören, erfolgte keine klinische Untersuchung. Bei allen Tieren mEB ist die Zervix patholo-
gisch-anatomisch und histologisch ohne besonderen Befund. 
Von 42 Rindern mit einer Endometritis weisen 21 auch eine Salpingitis und vier Rinder eine Zervi-
zitis auf. In keinem Fall tritt eine Salpingitis gleichzeitig mit einer Endometritis und Zervizitis auf. 
Mittels statistischer Untersuchungen sind keine Korrelationen des histologischen Zervixbefundes 
mit einem anamnestischen oder gynäkologischen Parameter oder mit histologischen Befunden an-
derer untersuchter Organe festzustellen. 
4.4 Vergleichende Betrachtung der Untersuchungsbefunde und Daten 
der Kontrollgruppe (Gruppe B) mit den sub- und infertilen Rindern mit 
und ohne Endometriumbiopsie (Gruppen C und D) 
Vergleicht man die histologischen endometrialen Befunde der 15 fertilen Rinder der Kontrollgruppe 



























Die fertilen Rinder (Gruppe B) weisen insgesamt häufiger eine Endometritis auf. Bei sub- und infer-
tilen Rindern (Gruppen C und D) ist diese jedoch häufiger mittel- oder hochgradig ausgeprägt (s. 
Tab. 4.18). 
 
Tab. 4.18: Grad der Endometritis bei fertilen Tieren (Gruppe B) und sub- und infertilen Tieren 
(Gruppen C und D) 
Grad der E.itis Gruppe B fertil 
Gruppen C und D 
sub-/infertil 
keine E.itis 33,3% 68,9% 
ggr. 60,0% 14,8% 
mgr. 6,7% 14,8% 
hgr. 0% 1,5% 
Legende: E.itis = Endometritis; ggr. = geringgradig; mgr. = mittelgradig; hgr. = hochgradig 
 
Der Charakter der Endometritis ist bei fertilen Rindern signifikant häufiger nicht-eitrig als bei sub- 
und infertilen Rindern (s. Tab. 4.19). 
 
Tab. 4.19: Charakter der Endometritis bei fertilen Tieren (Gruppe B) und sub- und infertilen Tieren 
(Gruppen C und D) 
Charakter der E.itis 
Gruppe B 
fertil 
Gruppen C und D 
sub-/infertil 
keine E.itis 33,3% 68,9% 
akut eitrig 6,7% 4,4% 
chronisch eitrig 6,7% 13,3% 
nicht-eitrig 53,3% 13,3% 
Legende: E.itis = Endometritis; ggr. = geringgradig; mgr. = mittelgradig; hgr. = hochgradig 
 
Eine Endometrose kann in beiden Gruppen häufig festgestellt werden (s. Tab. 4.20 und 4.21). Bei 
fertilen Rindern (Gruppe B) ist sie immer geringgradig und immer nicht-destruierend, während sub- 
und infertile Rinder (Gruppen C und D) auch mittel- und hochgradige sowie destruierende Endo-
metrosen aufweisen. 
 
Tab. 4.20: Grad der Endometrose bei fertilen Tieren (Gruppe B) und sub- und infertilen Tieren 
(Gruppen C und D) 
Grad der E.ose 
Gruppe B 
fertil 
Gruppen C und D 
sub-/infertil 
keine E.ose 13,3% 37,0% 
ggr. 86,7% 51,9% 
mgr. 0% 8,9% 
hgr. 0% 2,2% 








Tab. 4.21: Charakter der Endometrose bei fertilen Tieren (Gruppe B) und sub- und infertilen Tieren 
(Gruppen C und D) 
Charakter der E.ose 
Gruppe B 
fertil 
Gruppen C und D 
sub-/infertil 
keine E.ose 13,3% 37,0% 
n.destr. 86,7% 46,7% 
destr. 0,0% 16,3% 
Legende: E.ose = Endometrose; ggr. = geringgradig; mgr. = mittelgradig; hgr. = hochgradig 
 
Fertile Rinder (Gruppe B) zeigen seltener eine Angiosklerose als sub- und infertile Rinder (Gruppen 
C und D, s. Tab. 4.22). Allerdings ist zu berücksichtigen, dass sich die beiden Gruppen in ihrer Zu-
sammensetzung hinsichtlich des Alters und der Anzahl der Laktationen unterscheiden. 
 
Tab. 4.22: Grad der Angiosklerose bei fertilen Tieren (Gruppe B) und sub- und infertilen Tieren 
(Gruppen C und D) 
Grad der Askl. (Karunkel) Gruppe B 
fertil 
Gruppen C und D 
sub-/infertil 
keine Askl. 46,6% 10,4% 
ggr. 40,0% 28,8% 
mgr. 0,0% 43,0% 
hgr. 13,3% 17,8% 
Legende: Askl. = Angiosklerose; ggr. = geringgradig; mgr. = mittelgradig; hgr. = hochgradig 
 
Bei fertilen Rindern (Gruppe B) sind häufiger Lymphfollikel nachweisbar als bei sub- und infertilen 
Rindern (Gruppen C und D, s. Tab. 4.23). 
 
Tab. 4.23: Anzahl der Lymphfollikel bei fertilen Tieren (Gruppe B) und sub- und infertilen Tieren 
(Gruppen C und D) 
Anzahl der Lymphfollikel 
pro Bioptat bzw. Lokalisation 
Gruppe B 
fertil 
Gruppen C und D 
sub-/infertil 
keine 33,3% 62,3% 
1-3  40% 29,6% 
4-6 20% 6,7% 
7-9 6,7% 0,7% 
10-12 0% 0,7% 
>12 0% 0% 
4.5 Sub- und infertile Rinder mit Endometriumbiopsie (Gruppe D)           
- Untersuchungsbefunde 
Die Tiere dieser Gruppe (n=58) dienen dazu, das Verfahren der Endometriumbiopsie beim Rind 
daraufhin zu prüfen, ob die damit zu erhebenden histologischen Befunde für das Gesamtorgan re-
präsentativ sind. Zu diesem Zweck erfolgte bei 58 sub- bzw. infertilen Rindern (Gruppe D) die his-
tologische Untersuchung sowohl von Endometriumbioptaten als auch von postmortal (nach der 





gleich der jeweils erhobenen Befunde für jedes Tier. Zudem wurde der Uterus bei diesen Tieren in 
neun Lokalisationen untersucht, um die Verteilung endometrialer Alterationen im Uterus zu beurtei-
len. 
4.5.1 Klinische Befunde 
Die Befunde der klinisch-gynäkologischen Untersuchung sind in Kapitel 4.3 (S. 52) und Tab. 9.19 
(Anhang, S. 117) ausführlich dokumentiert. 
4.5.2 Histopathologische endometriale Befunde 
Die Ergebnisse der histopathologischen Untersuchung des Endometriums bei Tieren mEB sind in 
Abb. 4.44 zusammenfassend dargestellt. Ähnlich wie in der gemeinsamen Betrachtung der Tiere der 
Gruppen C und D (vgl. Kap. 4.3, S. 52) werden auch hier in Gruppe D im Rahmen der histologi-
schen Untersuchung nur 1,7% der Uteri (1/58) als unverändert eingestuft. Am häufigsten ist die 
Angiosklerose festzustellen, gefolgt von der Endometrose und der Endometritis. 
 
 
Abb. 4.44: Ergebnisse der histopathologischen Untersuchung des Endometriums bei Tieren der 
Gruppe D; Legende: o.b.B. = ohne besonderen Befund; E.its = Endometritis; E.ose = 
Endometrose; Askl. = Angiosklerose 
 
Endometritis 
56,9% der Rinder mEB (33/58) weisen eine Endometritis auf, die in neun Fällen akut eitrig, in 14 
Fällen chronisch eitrig ist und in 10 Fällen einen nicht-eitrigen Charakter hat (s. Abb. 4.45). 
 
 
Abb. 4.45: Häufigkeit, Grad und Charakter der Endometritis bei Tieren der Gruppe D; Legende: 
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Eine Endometrose wird bei 69% (40/58) der Rinder festgestellt. 25 Tiere weisen eine geringgradige, 
13 eine mittel- und zwei eine hochgradige Endometrose auf (s. Abb. 4.46). 
 
 
Abb. 4.46: Häufigkeit und Grad der Endometrose bei Tieren der Gruppe D; Legende: E.ose = En-
dometrose; ggr. = geringgradig; mgr. = mittelgradig; hgr. = hochgradig 
 
Der Charakter der Endometrose ist in Abb. 4.47 (S. 76) dargestellt. Die Endometrose ist in 24 Fäl-
len nicht-destruierend (davon zwölf aktiv, zehn inaktiv, zwei gemischt, in der Abbildung hellblau 
dargestellt) und in 16 Fällen destruierend (alle aktiv, in der Abbildung dunkelblau dargestellt). 
 
 
Abb. 4.47: Charakter der Endometrose bei Tieren der Gruppe D; Legende: akt. = aktiv; inakt. = 




93,1% der untersuchten Uteri (54/58) zeigen eine Angiosklerose (s. Abb. 4.48), die in allen Fällen 





















Abb. 4.48: Häufigkeit und Grad der Angiosklerose bei Tieren der Gruppe D; Legende: Askl. = 
Angiosklerose; ggr. = geringgradig; mgr. = mittelgradig; hgr. = hochgradig 
 
Lymphfollikel 
In 41,4% (24/58) der Uteri finden sich Lymphfollikel. Die Anzahl der pro untersuchter Uterusloka-
lisation nachgewiesenen Lymphfollikel ist in Abb. 4.49 dargestellt. 
 
 
Abb. 4.49: Anzahl der Rinder mit und ohne endometriale Lymphfollikel (Gruppe D); LF = Anzahl 
der Lymphfollikel pro Uteruslokalisation 
 
Von 24 Tieren mit endometrialen Lymphfollikeln zeigen 15 gleichzeitig eine Endometritis, die häu-
fig chronisch eitrig ist (vgl. Tab. 4.24). 
 
Tab. 4.24: Anzahl der Rinder mit und ohne Lymphfollikel unter Einbezug der Endometritis 
n= 






LF: ja 9 3 9 3 
LF: nein 16 6 5 7 
Legende: LF = Lymphfollikel; E.itis = Endometritis; chron. = chronisch 
4.5.3  Verteilung der Befunde im Uterus 
Um einen Eindruck über die Verteilung der erhobenen Befunde im Uterus zu erhalten, wurden bei 
den 58 sub- und infertilen Rindern mEB (Gruppe D) nach der Schlachtung jeweils neun Uterusloka-
lisationen histologisch untersucht und anschließend miteinander verglichen. 
Bei einer gleichmäßigen Verteilung der Befunde entsprechen sich die Befunde aller neun untersuch-
ten Uteruslokalisationen hinsichtlich Grad und Charakter der Veränderung. Von einer ungleichmä-
ßigen Verteilung der Befunde wird dann gesprochen, wenn die Befunde innerhalb der neun unter-
suchten Lokalisationen im Uterus graduell oder hinsichtlich des Charakters unterschiedlich ausge-
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Tab. 4.25 stellt dar, wie häufig eine gleichmäßige bzw. eine ungleichmäßige Verteilung der Endo-
metritis in neun Uteruslokalisationen in Abhängigkeit von Grad und Charakter im untersuchten 
Material vorliegt. Die Endometritis ist meist diffus, selten multifokal verteilt. In Fällen einer un-
gleichmäßigen Verteilung sind die Spitzen der Uterushörner meist weniger stark verändert als die 
bifurkationsnahen Anteile des Endometriums. 
 
Tab. 4.25: Verteilung der Endometritis in neun Uteruslokalisationen in Abhängigkeit von Grad und 









ggr. 1 1 
mgr. 4 2 akut eitrig 
hgr. 0 1 
ggr. 1 2 
mgr. 7 2 chronisch eitrig 
hgr. 2 0 
ggr. 5 2 
mgr. 2 1 nicht-eitrig 




                         Legende: ggr. = geringgradig; mgr. = mittelgradig; hgr. = hochgradig 
 
Von neun Fällen einer akuten eitrigen Endometritis ist bei 56% (5/9) eine gleichmäßige, bei 44% 
(4/9) eine ungleichmäßige Verteilung im Uterus zu beobachten (vgl. Abb. 4.50, S. 78). Eine chroni-
sche eitrige Endometritis liegt bei 14 Rindern vor. Davon sind 71% (10/14) gleichmäßig, 29% 
(4/10) ungleichmäßig verteilt. Bei zehn Rindern wird eine nicht-eitrige Endometritis festgestellt, die 









Abb. 4.50: Verteilung endometrialer Befunde in neun Uteruslokalisationen; Legende: ak. eitr. = 
akut eitrig; chron. eitr. = chronisch eitrig; n.-eitr. = nicht-eitrig; n.destr. = nicht-
destruierend; destr. = destruierend; intrak. = intrakarunkulär; interk. = interkarunkulär 
4.5.3.2 Endometrose 
Tab. 4.26 fasst zusammen, wie oft eine gleichmäßige oder ungleichmäßige Verteilung der Endo-
metrose in Abhängigkeit von Grad und Charakter vorliegt. Bei der Endometrose handelt es sich in 
den meisten Fällen um eine multifokal auftretende Alteration, so dass eine ungleichmäßige Vertei-
lung häufiger als bei der Endometritis beobachtet werden kann. 
 
Tab. 4.26: Verteilung der Endometrose in neun Uteruslokalisationen in Abhängigkeit von Grad und 









ggr. 11 9 
mgr. 1 3 
nicht-
destruierend 
hgr. 0 0 
ggr. 1 4 
mgr. 2 7 destruierend 




Legende: ggr. = geringgradig; mgr. = mittelgradig; hgr. = hochgradig 
 
Eine nicht-destruierende Endometrose liegt bei 24 Rindern vor. In der Hälfte der Fälle ist sie 
gleichmäßig verteilt (vgl. Abb. 4.50, S. 78). 16 Rinder weisen eine destruierende Endometrose auf. 
Davon zeigen 31% (5/16) eine gleichmäßige, 69% (11/16) eine ungleichmäßige Verteilung in neun 
Uteruslokalisationen. 
4.5.3.3 Angiopathien 
Wie in Kap. 4.3.3.3 (S. 61ff.) dargestellt, ist der Grad der Angiosklerose im Bereich einer Karunkel 
deutlich höher als im interkarunkulären Endometrium. Daher ist die Angiosklerose naturgemäß 
ungleichmäßig verteilt gleichmäßig verteilt 
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nicht gleichmäßig im Endometrium verteilt. Betrachtet man intrakarunkuläres und interkarunkuläres 
Endometrium getrennt voneinander, so ist in vielen Fällen eine gleichmäßige Verteilung zu beo-
bachten (s. Tab. 4.27). 
 
Tab. 4.27: Verteilung der Angiosklerose in neun Uteruslokalisationen in Abhängigkeit von Grad 










ggr. 7 3 
mgr. 30 6 intrakarunkulär 
hgr. 8 0 
ggr. 11 19 
mgr. 2 4 interkarunkulär 




Legende: ggr. = geringgradig; mgr. = mittelgradig; hgr. = hochgradig 
 
Bezogen auf die Karunkeln ist der Grad der Angiosklerose in 83% der untersuchten Fälle (45/54) 
gleichmäßig, in 17% (9/54) ungleichmäßig verteilt (vgl. Abb. 4.50, S. 78). Die Verteilung der An-
giosklerose im interkarunkulären Endometrium ist graduell betrachtet nur in 36% (13/36) gleichmä-
ßig, in den übrigen 64% (23/36) ungleichmäßig. 
 
4.5.4 Endometriumbioptate 
4.5.4.1 Auswertbarkeit des Probenmaterials 
Eine Bioptatentnahme erfolgte bei allen 58 Rindern der Gruppe D ein bis drei Tage vor der 
Schlachtung (vgl. Kap. 3.1.1.4, S. 24). Da von jedem Tier zwei Endometriumbioptate, eines aus 
dem linken und eines aus dem rechten Uterushorn in der Nähe der Bifurkation, entnommen wurden, 
standen insgesamt 116 Endometriumbioptate zur Verfügung. Davon sind 24 Bioptate aufgrund 
nicht ausreichender Größe des interkarunkulären Gewebes oder entnahmebedingter Artefakte nicht 
auswertbar (s. Abb. 4.51, S. 80). Bei zwei Rindern kann keines der beiden entnommenen Bioptate 
ausgewertet werden. Bei 20 Rindern ist eines von beiden Bioptaten, bei den übrigen 36 Rindern 












Abb. 4.51: Überblick über die Auswertbarkeit der Endometriumbioptate insgesamt (links) bzw. pro 
Rind (rechts) 
4.5.4.2 Vergleich der endometrialen Befunde im Uterus mit denen in den Endometri-
umbioptaten 
Von 56 der 58 Rinder mEB liegen histologische endometriale Befunde vor, die zum einen aus der 
Auswertung der Endometriumbioptate und zum anderen aus der postmortalen Untersuchung des im 
Rahmen der Schlachtung gewonnenen Uterus stammen. Bei zwei Tieren konnte weder das linke 
noch das rechte Endometriumbioptat ausgewertet werden (vgl. Abb. 4.51). Somit ist es in 56 Fällen 
möglich, die Befunde der Bioptate mit denen des Uterus zu vergleichen und zu klären, inwieweit 
die Endometriumbiopsie in der bifurkationsnahen Lokalisation bei einer Bioptatgröße von 5-10 x 3 
x 3 mm repräsentative Ergebnisse liefert. 
Stimmt der Grad der Veränderungen zwischen Bioptat und Uterus überein, wird von einer vollstän-
digen Übereinstimmung gesprochen. Bei einer geringgradigen Abweichung liegt ein Unterschied 
von nicht mehr als einem Grad zwischen Bioptat und Uterus vor. Als deutliche Abweichung wird 
eine Differenz von einem Grad oder mehr bezeichnet. 
Bezüglich des Charakters der Endometritis besteht eine Übereinstimmung, wenn die Entzündung in 
Bioptat und Uterus exakt denselben Charakter aufweist. Stimmt der Charakter der Endometritis im 
Endometriumbioptat nicht mit dem im postmortal untersuchten Uterus überein, so wird dies als 
Abweichung bezeichnet. 
Die Endometrose betreffend wird der Charakter als übereinstimmend in Bioptat und postmortal 
untersuchtem Uterus bezeichnet, wenn der Charakter der Endometrose (aktiv/inaktiv/gemischt; 
destruierend/nicht-destruierend) übereinstimmt. Existieren hinsichtlich der aufgeführten  Merkmale 
Unterschiede zwischen Bioptat und dem nach der Schlachtung untersuchten Organ überein, so wird 
dies als Abweichung gewertet. 
 
Endometritis 
Die Ergebnisse hinsichtlich einer Übereinstimmung der mittels Endometriumbiopsie gewonnenen 
und der postmortal erhobenen Befunde im Hinblick auf die Endometritis ist in den Abb. 4.52 und 
4.53 ( S. 81) dargestellt. Den Grad der Endometritis betreffend liegt eine vollständige Übereinstim-
mung der mittels Endometriumbiopsie erhobenen Befunde mit der postmortal gestellten Diagnose 
in 45% der Fälle (25/56) vor. Bei 41% (23/56) gibt es geringgradige, lediglich bei 14% (8/56) deut-





beide Bioptate auswertbar 
eines von zwei Bioptaten auswertbar 












Abb. 4.52: Übereinstimmung zwischen Bioptat- und Uterusbefund bezüglich des Grades der En-
dometritis 
 
Bezüglich des Charakters der Endometritis liegt in 64% der Fälle (36/56) eine Übereinstimmung 
vor; bei 36% (20/56) weichen die Befunde der Bioptate von den postmortal erhobenen ab. 
 




Der mittels Endometriumbiopsie diagnostizierte Grad der Endometrose stimmt bei 57% (32/56) 
vollständig mit dem postmortal erhobenen Befund überein; bei 36% (20/56) weicht er geringgradig, 
bei lediglich 7% (4/56) deutlich davon ab (s. Abb. 4.54). 
 
Abb. 4.54: Übereinstimmung zwischen Bioptat- und Uterusbefund bezüglich des Grades der En-
dometrose 
 
Den Charakter der Endometrose betreffend liegt in 66% der Fälle (37/56) eine Übereinstimmung, in 
34% der Fälle (19/56) Abweichungen zwischen bioptischer und postmortaler Diagnose vor (s. Abb. 
4.55). 
 





























Bezüglich des Grades der Angiosklerose liegt in 41% der Fälle (23/56) eine vollständige Überein-
stimmung vor; bei 39% (22/56) weichen die Befunde der Bioptate geringgradig, bei 20% (11/56) 
deutlich von den postmortal erhobenen ab (s. Abb. 4.56). 
 
 
Abb. 4.56: Übereinstimmung zwischen Bioptat- und Uterusbefund bezüglich des Grades der An-
giosklerose 
4.5.4.3 Histopathologische Befunde im Bereich der Bioptatentnahmestellen 
Sofern die Bioptatentnahmestellen nach der Schlachtung der betroffenen Tiere bei der pathologisch-
anatomischen Untersuchung des Endometriums erkennbar waren, erfolgte eine gezielte histologi-
sche Untersuchung dieser Lokalisationen (vgl. Kap. 3.2.2.3, S. 25). 
Histologisch zeigen sich in diesen Lokalisationen (abhängig vom zeitlichen Abstand zwischen der 
Bioptatentnahme und der Schlachtung, der in den meisten Fällen zwei Tage betrug) fokal mittel- bis 
hochgradige Blutungen, Extravasation von plasmatischen Bestandteilen / Fibrin sowie eine meist 
mittelgradige Infiltration mit neutrophilen Granulozyten und Makrophagen (s. Abb. 9.35, Anhang 
S. 134). Diese Alterationen, die als reaktive Prozesse auf die infolge der Bioptatentnahme entstan-
denen Schleimhautläsionen im Sinne einer Wundheilung angesehen werden, beschränken sich auf 
die Lokalisationen der Bioptatentnahme und sind in keiner weiteren der neun untersuchten Uterus-
lokalisationen vorhanden. 
4.5.4.4 Zusammenfassende Betrachtung 
Die Ergebnisse der Untersuchungen zeigen, dass die mittels Endometriumbiopsie zu erhebenden 
histopathologischen Befunde den Gesundheitszustand des Uterus in der Mehrzahl der Fälle reprä-
sentativ wiedergeben. Im vorliegenden Untersuchungsgut kann mittels Endometriumbiopsie der 
Grad einer Endometritis bei 86%, der Grad einer Endometrose bei 93% der Fälle exakt oder mit 
leichten Abweichungen festgestellt werden. Der mittels Endometriumbiopsie ermittelte Charakter 
der Endometritis (akut eitrig, chronisch eitrig, nicht-eitrig) stimmt bei 64% der untersuchten Rinder 
mit dem postmortal erhobenen Befund überein. Bezogen auf den Charakter der Endometrose (aktiv 
/ inaktiv; destruierend / nicht-destruierend) betrifft das 66% der Fälle.  
Die Endometriumbiopsie liefert somit in der bifurkationsnahen Lokalisation links wie rechts in ei-
ner Größe von 5-10 x 3 x 3 mm repräsentative Informationen über den aktuellen Gesundheits- und 
Funktionszustand des gesamten Uterus und stellt daher ein geeignetes Verfahren dar, subklinische 












5.1 Ziel der Arbeit 
Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, 
- den Normalbefund der endometrialen Zellinfiltration und der Funktionsmorphologie des Endo-
metriums im Zyklusverlauf bei klinisch gesunden, fertilen Rindern detailliert zu dokumentieren, 
- einen Überblick über Art und Häufigkeit pathologischer Befunde an Ovar, Salpinx, Uterus und 
Zervix bei sub- und infertilen Rindern im klinischen Kontext zu erhalten sowie die Bedeutung en-
dometrialer Befunde für die Fruchtbarkeit durch einen Vergleich mit den bei fertilen Rindern vor-
liegenden Verhältnissen einzuordnen und 
- das Verfahren der Endometriumbiopsie auf seine Durchführbarkeit unter Praxisbedingungen und 
seine Aussagekraft sowie Repräsentativität zu prüfen. 
 
5.2 Kritische Beurteilung des Untersuchungsmaterials und der  
Untersuchungsmethoden 
Um den Normalbefund der Infiltration des Endometriums mit freien Zellen im Zyklusverlauf quan-
titativ und qualitativ zu bestimmen, wurden bei den sieben Kühen der Zyklusgruppe (Gruppe A) an 
sechs definierten Tagen innerhalb eines Zyklus Endometriumbioptate entnommen. Bei einem Teil 
der Bioptate sind fokal reaktive Prozesse im Sinne einer Wundheilung (vgl. Kap. 5.3.2.2, S. 85) 
infolge der Bioptatentnahme zu beobachten. Auch wenn zur Bestimmung der physiologischen Zell-
infiltration gezielt solche Bioptate ausgewählt wurden, die keine derartigen Veränderungen aufwie-
sen, ist nicht auszuschließen, dass die Anzahl der freien Zellen in den quantitativ ausgewerteten 
Bioptaten infolge solcher reaktiver Prozesse erhöht ist. Im Hinblick auf die erhobenen Werte, die 
insgesamt eher niedrig erscheinen, ist aber anzunehmen, dass der verfälschende Einfluss dieses 
Faktors nur gering ist. 
Alle anamnestisch erhobenen Angaben inklusive der Fruchtbarkeitskennzahlen und der Abgangsur-
sache beruhen auf einer teils subjektiven Einschätzung durch die Landwirte. Da die Tiere der Grup-
pen B, C und D aus zehn unterschiedlichen Milchviehbetrieben stammen, ist eine bedingungslose 
Vergleichbarkeit dieser Angaben nicht zweifelsfrei gegeben. Insbesondere die Angabe der Ab-
gangsursache ist kritisch zu betrachten. In einigen Fällen haben möglicherweise verschiedene 
Gründe zur Entscheidung, ein Rind zur Schlachtung zu geben, beigetragen. Da als Abgangsursache 
aber nur ein Grund angegeben werden konnte, bleiben in einem unbekannt großen Teil der Fälle 
andere Hintergründe unberücksichtigt. So ist zum Beispiel nicht bekannt, wieviele der wegen 
schlechter Milchleistung gemerzten Kühe zusätzlich eine unbefriedigende Fruchtbarkeit zeigten. 
Die Begriffe „Besamungsaufwand“ und „Güstzeit“ werden im vorliegenden Untersuchungsgut in 
Anlehnung an die in der Buiatrik übliche Definition (HOEDEMAKER et al. 2007) gebraucht. Da-
von abweichend ist aber in der vorliegenden Arbeit unter „Besamungsaufwand“ die Anzahl der 
Besamungen bis zur Schlachtung des Tieres (nicht bis zum Erreichen einer Trächtigkeit) und unter 
„Güstzeit“ die Zeitspanne zwischen letzter Kalbung und Schlachttermin (nicht bis zur erneuten 
Trächtigkeit) zu verstehen (vgl. Anhang S. 112f.). Insofern ist bei der Interpretation in diesem Zu-
sammenhang zu beachten, dass diese Parameter weniger als Ausdruck einer guten oder schlechten 
Fruchtbarkeit zu deuten sind, sondern eher die Geduld oder Ungeduld des Landwirtes zum Aus-





anderen Fällen später (lange Güstzeit, hoher Besamungsaufwand) entscheidet, ein Problemtier der 
Schlachtung zuzuführen.  
5.3 Morphologische Aspekte 
5.3.1 Salpinx 
5.3.1.1 Histomorphologie der Endosalpinx im Zyklusverlauf 
In der vorliegenden Arbeit zeigen sich entsprechend den Literaturangaben (ABE u. OIKAWA 
1993) zyklusabhängige Veränderungen der Morphologie der Endosalpinx vor allem im Infundibu-
lum und in der Ampulla, während im Isthmus kaum und im uterotubalen Übergang nahezu keine 
Veränderungen im Verlauf des Zyklus zu beobachten sind. Die festgestellte hohe Variabilität der 
Morphologie ist in der mir vorliegenden Literatur beim Rind nicht explizit beschrieben. Im Gegen-
satz zu SMOLLICH (1992), aber in Übereinstimmung mit ABE u. OIKAWA (1993) kann im eige-
nen Material eine Dominanz der Zilienzellen in der Follikelphase des Zyklus festgestellt werden. 
Sekretorische Zellen zeigen sich in beiden untersuchten Zyklusphasen, was sich mit den Angaben 
von BJÖRKMANN u. FREDERICSSON (1961) und NAYAK u. ELLINGTON (1977) deckt, den 
Beobachtungen von MCENTEE (1990) aber widerspricht, der ein Auftreten dieser Zellen vor allem 
in der Follikelphase beschreibt. Die Morphologie der sekretorischen Zellen zeigt im vorliegenden 
Untersuchungsgut zyklusabhängige Veränderungen: in Übereinstimmung mit NAYAK u. 
ELLINGTON (1977) sind während der Follikelphase zahlreiche intrazytoplasmatische Sekretgranu-
la nachweisbar. In der Lutealphase zeigen sich sowohl prominente Zytoplasmaprotrusionen, ent-
sprechend den Beschreibungen von ABE u. OIKAWA (1993) und NAYAK u. ELLINGTON 
(1977), als auch Zellkernextrusionen, in Übereinstimmung mit MCDANIEL et al. (1968). 
5.3.1.2 Freie Zellen in verschiedenen Zyklusstadien 
Das Vorkommen von neutrophilen Granulozyten oder Plasmazellen in der unveränderten Salpinx ist 
in der mir zugänglichen Literatur nicht dokumentiert. Im vorliegenden Material finden sich diese 
Zellpopulationen in der Salpinx, unabhängig vom Zyklusstand, wenn auch in sehr geringer Anzahl. 
Die von MATSUDA et al. (1983) beobachtete gehäufte Infiltration mit eosinophilen Granulozyten 
während des Östrus kann im eigenen Untersuchungsgut nicht festgestellt werden. Entsprechend den 
Angaben von DUBOIS et al. (1980) sind sowohl Lymphozyten als auch Mastzellen in allen unter-
suchten Zyklusstadien in allen Anteilen der Salpinx zu finden. Im Gegensatz zu DUBOIS et al. 
(1980), aber in Übereinstimmung mit MCDANIEL et al. (1968), kann eine Zyklusabhängigkeit 
dieser Infiltrate nicht festgestellt werden. Das Auftreten von Makrophagen ist im eigenen Untersu-
chungsgut nicht nachzuweisen, was den Angaben von MCDANIEL et al. (1968) möglicherweise 
entspricht, die eine Zellpopulation nachweisen, die abschließend nicht eindeutig als Makrophagen 
charakterisiert wird. 
5.3.2 Endometrium 
5.3.2.1 Histomorphologie des Endometriums im Zyklusverlauf 
Der Grad der Ödematisierung des Endometriums erreicht nach Literaturangaben während des 
Östrus sein Maximum, nimmt im Verlauf des Postöstrus ab und ist im Interöstrus am niedrigsten 
(ZWICKEL 1958, MCENTEE 1990, SCHULZ 1991, SMOLLICH 1992). Im eigenen Untersu-





Zyklus), die zum Östrus hin deutlich abnimmt, wobei kein direkter Zusammenhang mit der Serum-
Östrogenkonzentration festzustellen ist. 
Das Oberflächenepithel ist im vorliegenden Material überwiegend hochprismatisch mit einer leich-
ten Abnahme der Epithelhöhe im frühen und mittleren Interöstrus. Diese Beobachtung stimmt mit 
den Beschreibungen von SMOLLICH (1992) überein, steht aber im Widerspruch zu MCENTEE 
(1990), nach dessen Angaben die maximale Epithelhöhe zwischen dem neunten und zwölften Zyk-
lustag erreicht wird. 
Die Drüsenanordnung betreffend, entsprechen die eigenen Beobachtungen weitgehend denen von 
MCENTEE (1990) und SMOLLICH (1992), wonach die Uterindrüsen im Östrus gestreckt sowie im 
Postöstrus stark gewunden sind und der Grad der Schlängelung im Interöstrus abnimmt. Im Gegen-
satz dazu steht die von SCHULZ (1991) beschriebene Zunahme der Schlängelung im Interöstrus. 
Die Morphologie des Drüsenepithels zeigt nur bedingte Übereinstimmung mit den Angaben in der 
Literatur: Während das Drüsenepithel nach ZWICKEL (1985), MCENTEE (1990) und SMOLLICH 
(1992) die maximale Höhe im Postöstrus aufweist, ist dies im eigenen Material im Proöstrus (Zyk-
lustag 20) der Fall. SCHULZ (1991) beschreibt im Proöstrus und Östrus eine beginnende Sekretion 
der Uterindrüsen. Im Gegensatz dazu kann in der vorliegenden Studie im Proöstrus, Östrus und 
Postöstrus (Zyklustage 20, 0 und 2) eine Proliferations- sowie - übereinstimmend mit ZWICKEL 
(1985) - im Interöstrus (Tage 5, 10 und 18) eine Sekretionsmorphologie beobachtet werden. 
Auch bezüglich der Stromazellen deckt sich das Bild nur teilweise mit den Beschreibungen anderer 
Autoren. Im Gegensatz zu MCENTEE (1990), demzufolge die Stromazellen des Stratum compac-
tum große, blasse Zellkerne, die des Stratum spongiosum dagegen kleine, dunkle Zellkerne aufwei-
sen, sind im eigenen Material beide beschriebenen Zellkerntypen sowohl im Stratum compactum als 
auch im Stratum spongiosum zu finden. Dabei überwiegen, in Übereinstimmung mit SCHULZ 
(1991), im Proöstrus, Östrus und Postöstrus Stromazellen mit großen, rundovalen, hypochromati-
schen Zellkernen. Im Interöstrus sind im vorliegenden Untersuchungsgut vermehrt Stromazellen mit 
kleinen, hyperchromatischen, teils spindeligen, teils runden Zellkernen zu finden, was teilweise mit 
den Beobachtungen von SCHULZ (1991) während der von ihm beschriebenen Ruhephase überein-
stimmt. Allerdings beschreibt SCHULZ (1991) nur das Vorkommen von Stromazellen mit kleinen, 
hyperchromatischen, spindeligen, aber nicht mit kleinen, hyperchromatischen, runden Zellkernen. 
5.3.2.2 Freie Zellen im Zyklusverlauf 
In der vorliegenden Studie werden Minimal- und Maximalwerte der zu erwartenden Anzahl freier 
Zellen pro HPF im unveränderten Endometrium in den unterschiedlichen Schichten des Endometri-
ums zu sechs definierten Zeitpunkten des Zyklus erhoben. Eine ähnliche quantitative Untersuchung 
der endometrialen Infiltration mit freien Zellen hat VAN DEN HOEK (1959) vorgenommen. Diese 
Arbeit erfasst die subepitheliale Zone des Endometriums, was in etwa dem Stratum compactum 
entsprechen dürfte, und bezieht zwei Untersuchungszeiträume („estrogenic phase“, „progestational 
phase“) ein. Beim Vergleich der Ergebnisse beider Studien ist zu beachten, dass VAN DEN HOEK 
(1959) die Zellzahl pro „square“ angibt, womit eine Fläche von 150x150 µm2, also 0,0225 mm2 
gemeint ist. In den eigenen Untersuchungen bezieht sich die Zellzahl auf ein HPF mit einer Fläche 
von 0,2 mm2, also knapp der zehnfachen Fläche. 
Neutrophile Granulozyten sind zu allen untersuchten Zeitpunkten in allen Schichten des Endometri-
ums nachweisbar. Nach WEBER u. MORGAN (1949), SKJERVEN (1956), VAN DEN HOEK 
(1959), MCENTEE (1990) und SCHULZ (1991) treten sie im Östrus, im eigenen Untersuchungs-





allen Zeitpunkten deutlich niedriger als bei VAN DEN HOEK (1959). Im Gegensatz zu den Anga-
ben von MCENTEE (1990), wonach neutrophile Granulozyten im Endometrium während der Lu-
tealphase nur vereinzelt oder gar nicht auftreten, sind in der vorliegenden Arbeit auch während die-
ses Zeitraums neutrophile Granulozyten nachweisbar. Dabei ist zu berücksichtigen, dass bei einer 
wiederholten Bioptatentnahme in der Nähe der Bifurkation in einigen Fällen Bioptate in unmittelba-
rer Nachbarschaft zur Entnahmestelle der vorangegangenen Biopsie entnommen wurden, so dass 
sich in diesen Proben die für die akute Wundheilung typischen Befunde (Extravasation von plasma-
tischen Bestandteilen inkl. Fibrin sowie Infiltration mit neutrophilen Granulozyten) zu finden sind. 
Weil solche Befunde im Verlauf der Untersuchung nicht kontinuierlich in aufeinander folgenden 
Bioptaten, sondern meist punktuell und zudem häufig nur in einer der beiden Lokalisationen (links 
oder rechts) auftraten, handelt es sich sehr wahrscheinlich lediglich um lokale Gewebsreaktionen 
und nicht um eine diffuse exsudative Endometritis. Obwohl solche Bioptate, die offensichtliche 
Anzeichen der Wundheilung enthielten, nicht zur quantitativen Bestimmung der endometrialen 
Infiltration mit freien Zellen herangezogen wurden, ist nicht sicher beurteilbar, inwieweit es sich bei 
den auch im Interöstrus nachweisbaren einzelnen neutrophilen Granulozyten um eine physiologi-
sche Infiltration oder um einen reaktiven Prozess infolge der wiederholten Bioptatentnahme han-
delt. 
Eine Infiltration des Endometriums mit eosinophilen Granulozyten ist, in Übereinstimmung mit den 
Beobachtungen von SKJERVEN (1956) und VAN DEN HOEK (1959), im eigenen Material zu 
allen untersuchten Zeitpunkten festzustellen. Wie durch SKJERVEN (1956) und SCHMELZER-
PERSICKE (1987) beschrieben, finden sich eosinophile Granulozyten im Stratum compactum we-
sentlich häufiger als im Stratum spongiosum. Der von MATSUDA et al. (1983) beschriebene An-
stieg während Östrus und Metöstrus ist im vorliegenden Untersuchungsgut nicht zu beobachten, 
was sich mit den Aussagen von MCENTEE (1990) und SKJERVEN (1956) deckt. VAN DEN 
HOEK (1959) zählt bis zu 15 eosinophile Granulozyten pro 0,0225 mm2, in der eigenen Studie be-
trägt deren Anzahl dagegen nur maximal 0,9 pro 0,2 mm2. Während bei der Stute eosinophile Gra-
nulozyten im Zyklus vor allem periöstrisch zu finden sind bzw. möglicherweise infolge hormoneller 
Imbalancen oder einer Hypersensitivitätsreaktion auftreten (SCHOON et al. 1997, BLÜTHGEN 
2002), kann ihre Bedeutung beim Rind anhand der vorliegenden Studie nicht interpretiert werden. 
Auch der von MATSUDA et al. (1983) vermutete Zusammenhang mit Östrogenen ist nicht zu er-
kennen. Dass es sich bei der Infiltration mit eosinophilen Granulozyten um eine Folge der gehäuften 
Bioptatentnahme handelt, erscheint unwahrscheinlich, da ihre Anzahl sich im Verlauf der Untersu-
chungen kaum ändert. 
Einzeln lokalisierte Lymphozyten liegen im eigenen Material zu allen untersuchten Zeitpunkten in 
allen Schichten des Endometriums vor, wie auch durch SKJERVEN (1956), VAN DEN HOEK 
(1959) und MCENTEE (1990) beschrieben. Im Gegensatz zu WEBER u. MORGAN (1949), aber 
partiell übereinstimmend mit SCHULZ (1991) und COBB u. WATSON (1995), wird das Maximum 
der endometrialen Infiltration mit Lymphozyten im späten Interöstrus und Proöstrus (Zyklustage 18 
und 20) erreicht. Laut VAN DEN HOEK (1959) finden sich bis zu 20 Lymphozyten pro 0,0225 
mm2, in der vorliegenden Studie dagegen nur bis 15 Lymphozyten pro 0,2 mm2. Zur Bedeutung von 
follikulär aggregierten Lymphozyten oder Lymphfollikeln im Endometrium finden sich in der Lite-
ratur unterschiedliche Ansichten. Während WEBER u. MORGAN sie bei klinisch gesunden Färsen 
nachweisen, nennt MCENTEE (1990) ihr Vorkommen „unnormal“. BONNETT (1988) stellt fest, 





geht. SKJERVEN (1956) und SCHULZ (1991) betrachten sie als Residuen einer überstandenen 
Endometritis, die die Immunkompetenz des Gewebes erhöhen. 
Auch in der vorliegenden Studie kann die Bedeutung endometrialer Lymphfollikel nicht abschlie-
ßend geklärt werden. Der Anteil der Rinder, die endometriale Lymphfollikel aufweisen, ist bei den 
fertilen Kühen der Gruppe B signifikant höher als bei sub- und infertilen Rindern der Gruppen C 
und D (s. Tab. 5.1). 
Tab. 5.1: Anteil der Rinder, deren Endometrium Lymphfollikel aufweist 
Zyklusgruppe (Gruppe A) 42,9% 
Kontrollgruppe (Gruppe B) 66,7% 
insgesamt 37,8% 
- davon Färsen 38,5% sub- und infertile Rinder (Gruppen C und D) 
- davon Kühe 37,7% 
 
Das unterstützt die Beobachtung von BONNETT (1988), wonach das Auftreten von Lymphfollikeln 
mit einer besseren Fertilitätsprognose einhergeht. Im Widerspruch dazu steht im eigenen Untersu-
chungsgut allerdings die Gruppe der ebenfalls fertilen Rinder der Gruppe A, bei denen endometriale 
Lymphfollikel, wie bei den sub- und infertilen Rindern der Gruppen C und D, eher selten nachzu-
weisen sind. 
In Übereinstimmung mit WEBER u. MORGAN (1949) können auch im vorliegenden Untersu-
chungsgut Lymphfollikel im Endometrium von Färsen nachgewiesen werden. Allerdings handelt es 
sich dabei im Gegensatz zur Studie von WEBER u. MORGAN (1949) um infertile Färsen. Fertile 
Färsen wurden in der vorliegenden Studie nicht untersucht. 
Es gibt in allen untersuchten Gruppen Fälle, bei denen endometriale Lymphfollikel, aber keine En-
dometritis nachweisbar sind. Umgekehrt sind auch in allen untersuchten Gruppen Endometritiden 
festzustellen, die nicht mit der Ausbildung von Lymphfollikeln einhergehen. Mit steigendem Grad 
der Endometritis steigt im eigenen Material statistisch signifikant die Anzahl der Lymphfollikel. 
Tendenziell (aber statistisch nicht signifikant) zeigen Rinder, bei denen eine chronische eitrige oder 
nicht-eitrige Endometritis vorliegt, häufiger endometriale Lymphfollikel als Rinder mit einer akuten 
eitrigen Endometritis. Insofern ist ein direkter Zusammenhang zwischen einer Endometritis und 
dem Auftreten von Lymphfollikeln im vorliegenden Material nicht eindeutig nachzuweisen. Es 
erscheint allerdings plausibel, dass, wie von SKJERVEN (1956) und SCHULZ (1991) postuliert, 
chronische Endometritiden zur Ausbildung von Lymphfollikeln führen können, die im Endometri-
um auch nach vollständiger Abheilung der Entzündung noch nachweisbar sind und diese, wie von 
BONNETT (1988) beobachtet, aufgrund der erworbenen Immunkompetenz eine höhere Wider-
standsfähigkeit des Endometriums gegenüber weiteren Infektionen und insofern auch eine allge-
mein bessere Fertilitätsprognose mit sich bringen. Quantitativ ist in der vorliegenden Studie ein 
statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen Endometritiden und endometrialen Lymphfolli-
keln nachweisbar.  
Eine Infiltration des Endometriums mit Plasmazellen ist in Übereinstimmung mit SKJERVEN 
(1956), VAN DEN HOEK (1959) und MCENTEE (1990) in allen Zyklusphasen festzustellen. VAN 
DEN HOEK (1959) stellt eine deutlich größere Anzahl an Plasmazellen fest, als in der vorliegenden 
Studie beobachtet wird. In Übereinstimmung mit SCHULZ (1991) kann am 18. Zyklustag eine sig-
nifikant höhere Anzahl an Plasmazellen als an anderen Tagen nachgewiesen werden. Einschränkend 





Wundheilung nach wiederholter Bioptatentnahme artifiziell erhöht sein könnte. Dagegen spricht, 
dass im vorliegenden Material die Infiltration mit Plasmazellen am Tag 20 des Zyklus wieder ab-
fällt. Inwiefern die endometriale Infiltration mit Plasmazellen vom Alter des Rindes abhängt, wie 
durch SKJERVEN (1956) beschrieben, ist im vorliegenden Material nicht beurteilbar, weil alle 
zyklischen Kühe der Gruppe A zwischen vier und sechs Jahre alt sind. 
Die Anzahl der im Endometrium nachweisbaren Makrophagen ist im eigenen Material, wie auch in 
den Untersuchungen von SKJERVEN (1956), im Stratum compactum höher als im Stratum spongi-
osum und weist übereinstimmend mit SKJERVEN (1956) und COBB u. WATSON (1995) keine 
signifikanten Unterschiede im Zyklusverlauf auf. Die Anzahl der Makrophagen bezogen auf die 
Fläche stimmt annähernd mit VAN DEN HOEK (1959) überein. 
Mastzellen können, in Übereinstimmung mit SKJERVEN (1956), VAN DEN HOEK (1959), 
SCHMELZER-PERSICKE (1987), MCENTEE (1990) und SCHULZ (1991), zu allen untersuchten 
Zeitpunkten in allen Schichten des Endometriums nachgewiesen werden. Im Gegensatz zu WEBER 
et al. (1950) und VAN DEN HOEK (1959), aber in Übereinstimmung mit SKJERVEN (1956), 
JÜHLING (1959), LIKAR u. LIKAR (1964b) und MCENTEE (1990), zeigt sich im vorliegenden 
Material ein Maximum der endometrialen Infiltration mit Mastzellen im Proöstrus und Östrus (Tag 
20 und 0 des Zyklus). Die Anzahl der Mastzellen pro Gesichtsfeld stimmt weitgehend mit den Er-
gebnissen von JÜHLING (1959) sowie annähernd mit denen von VAN DEN HOEK (1959) über-
ein. 
5.4 Pathologische Befunde 
5.4.1 Ovar 
5.4.1.1 Neoplasien 
Im Gegensatz zu KENNEDY et al. (1998), nach deren Angaben der häufigste Ovartumor beim Rind 
der Granulosazelltumor ist, wird in der vorliegenden Arbeit ein Adenom des Rete ovarii am häu-
figsten diagnostiziert. Dieser scheinbare Widerspruch ergibt sich möglicherweise dadurch, dass in 
vielen bisherigen Studien lediglich solche Ovartumoren erfasst wurden, die auch durch eine 
makroskopisch sichtbare Veränderung des Ovars auffielen, und somit, wie von MCENTEE (1990) 
vermutet, möglicherweise die Inzidenz mikroskopisch kleiner Neoplasien unterschätzt wurde. In der 
eigenen Arbeit konnten alle Neoplasien erst histologisch festgestellt werden. Eventuell neigen Gra-
nulosazelltumoren stärker als Adenome des Rete ovarii zu einem Wachstum bis zu einer makrosko-
pisch erfassbaren Größe der Neoplasie, sodass diese in Studien, die lediglich makroskopisch erfass-
bare ovarielle Neoplasien einbeziehen, überrepräsentiert sein könnten. Im Gegensatz zu den Litera-
turangaben, nach denen ein Adenom des Rete ovarii nur bei der Hündin (KENNEDY et al. 1998) 
bzw. ein Fall eines Zystadenoms des Rete ovarii beim indischen Büffel (DWIVEDI u. SINGH 
1970) bekannt sind, können bei Rindern des eigenen Untersuchungsgutes histologisch zwölf Fälle 
eines Adenoms des Rete ovarii nachgewiesen werden. 
Histologische Malignitätskriterien sind bei keiner ovariellen Neoplasie festzustellen, obwohl Granu-
losazelltumoren beim Rind und bei der Hündin (KENNEDY et al. 1998) sowie bei der Stute 
(ELLENBERGER 2003) potentiell maligne sind. Dabei ist zu bedenken, dass alle im eigenen Mate-
rial nachweisbaren Granulosazelltumoren sehr klein sind. Es wäre denkbar, dass die Wahrschein-
lichkeit eines malignen Verhaltens mit zunehmender Größe eines Granulosazelltumors ansteigt. 
Inwieweit die Neoplasien beim Rind einer malignen Transformation unterliegen oder primär poten-





In Übereinstimmung mit MCENTEE (1990) ist keine Altersdisposition für ovarielle Neoplasien zu 
erkennen. Ähnlich wie in der Studie von ITO u. FUJITA (1978) werden Granulosazelltumoren im 
eigenen Material bei Tieren im Alter zwischen zwei und vier Jahren nachgewiesen. 
In der vorliegenden Arbeit fanden sich weder klinisch noch histologisch eindeutige Hinweise auf 
eine endokrine Aktivität der nachgewiesenen Neoplasien, insbesondere keine Verhaltensänderungen 
oder eine irreguläre glanduläre Differenzierung des Endometriums, wie das bei der Stute infolge 
hormoneller Imbalancen im Zusammenhang mit Granulosazelltumoren auftreten kann 
(ELLENBERGER et al. 2002). Möglicherweise ist dies auf die geringe Größe der Neoplasien zu-
rückzuführen. 
5.4.1.2 Ovarielle und paraovarielle Zysten 
Übereinstimmend mit den Literaturangaben (MCENTEE 1990, ZERUHN 2002) treten sowohl Fol-
likel- als auch Gelbkörperzysten häufig auf. Dabei zeigen Rinder mit Follikelzysten im eigenen 
Material, wie auch von ZERUHN (2002) beschrieben, einen statistisch signifikant höheren Besa-
mungsaufwand als Tiere ohne ovarielle Zysten, während, wie auch von MCENTEE (1990) beob-
achtet, das Vorhandensein einer Gelbkörperzyste nicht mit einem erhöhten Besamungsaufwand 
einhergeht. 
5.4.2 Salpinx 
Eine Agenesie oder Aplasie sowie Neoplasien der Salpinx treten nach Literaturangaben 
(MCENTEE 1990, KENNEDY et al. 1998) nur selten auf und sind im vorliegenden Untersu-
chungsgut nicht nachzuweisen. 
5.4.2.1 Salpingitis 
MCENTEE (1990) und MCDOUGALL (2005) zufolge ist die Salpingitis die am häufigsten beim 
Rind auftretende Veränderung der Salpinx. Im vorliegenden Material sind dagegen zystische Ver-
änderungen der Salpinx geringgradig häufiger als entzündliche. 
Bei 50% aller sub- und infertilen Rinder (Gruppen C und D), die eine Endometritis aufweisen, wird 
auch eine Salpingitis diagnostiziert. Das entspricht nur tendenziell den Angaben von ELLINGTON 
u. SCHLAFER (1993) sowie SCHLAFER u. MILLER (2007), wonach bei 70% aller Endometriti-
den ebenfalls eine Salpingitis vorliegt. 
In Übereinstimmung mit MCENTEE (1990), SOBIRAJ (1991) sowie SCHLAFER u. MILLER 
(2007) ist die Salpingitis in der vorliegenden Arbeit in allen Fällen mittels klinischer sowie patholo-
gisch-anatomischer Methoden nicht erfassbar, sondern lediglich durch eine histologische Untersu-
chung nachzuweisen. 
5.4.2.2 Zysten, Hydrosalpinx 
Zystische Veränderungen der Salpinx treten sowohl bei sub- und infertilen Färsen als auch bei Kü-
hen auf. Einen Großteil machen dabei intraepitheliale Zysten aus, die nach MCENTEE (1990) ins-
besondere nach Oxytocinapplikation auftreten. Inwieweit eine solche Behandlung bei den betroffe-
nen Tieren im eigenen Material durchgeführt wurde, ist nicht im Einzelnen bekannt. Im Gegensatz 
zu MCENTEE (1990) und ELLINGTON u. SCHLAFER (1993) kann kein statistisch gesicherter 
Zusammenhang zwischen entzündlichen und zystischen Veränderungen der Salpinx nachgewiesen 
werden. Es ist aber denkbar, dass in Fällen einer Salpinxzyste eine ursprünglich vorhandene Salpin-
gitis zum Zeitpunkt der Untersuchung bereits ausgeheilt ist. Auch in den vier Fällen einer Hydro-





In Übereinstimmung mit SOBIRAJ (1999) gestaltet sich auch in der vorliegenden Arbeit die klini-
sche Diagnostik zystischer Eileiterveränderungen sehr schwierig. Alle zystischen Veränderungen 
der Salpinx konnten klinisch-gynäkologisch nicht als solche erkannt werden. Ein Teil der 




Während die histologische Definition der Endometritis nach GONZALEZ et al. (1985) den Charak-
ter der Entzündung nicht berücksichtigt, wird in der vorliegenden Studie zwischen einer akuten 
eitrigen, einer chronischen eitrigen und einer nicht-eitrigen Endometritis unterschieden. Die zugrun-
degelegten Zellzahlen stimmen in der vorliegenden Arbeit dennoch annähernd mit denen nach 
GONZALEZ et al. (1985) überein. 
Die Prävalenz der subklinischen Endometritis bei sub- und infertilen Rindern beträgt 31,1% bezo-
gen auf die histologische Diagnose, bzw. 8,6% bezogen auf die zytologische Diagnose. RAAB 
(2004) stellt mittels Zytologie eine Prävalenz subklinischer Endometritiden von 16,4% fest. Aller-
dings sind die Ergebnisse nur bedingt miteinander vergleichbar, da RAAB (2004) die Untersuchung 
21 bis 27 Tage post partum durchführt und nicht ausschließlich sub- und infertile Rinder einbezieht. 
Die Tatsache, dass alle Kühe der Kontrollgruppe (Gruppe B) der eigenen Studie im Anschluss an 
die Untersuchungen wieder tragend wurden, obwohl 60% histologisch eine geringgradige Endo-
metritis zeigen, weist darauf hin, dass geringgradige entzündliche Veränderungen des Endometri-
ums keinen negativen Effekt auf die Fruchtbarkeit ausüben. Dagegen ist eine mittel- oder hochgra-
dige Endometritis signifikant häufiger bei sub- und infertilen als bei fertilen Rindern festzustellen 
und scheint daher eine deutlich schlechtere Prognose für die Fertilität mit sich zu bringen, was den 
Literaturangaben entspricht (BRUS 1954, BONNETT 1988, DE KRUIF 1999, LEBLANC et al. 
2002, GILBERT et al. 2005).  
SHELDON et al. (2006a) gehen bei der Definition entzündlicher Erkrankungen des Uterus davon 
aus, dass bei einer hochgradigen Endometritis auch andere Schichten des Uterus entzündlich verän-
dert sind und somit der Begriff „Metritis“ in diesen Fällen gerechtfertigt ist. Aus histopathologi-
scher Sicht kann dies in der vorliegenden Studie nicht bestätigt werden: in einem der beiden Fälle 
einer hochgradigen Endometritis liegt gleichzeitig eine dezente Myometritis, aber keine Perimetritis 
vor. Im anderen Fall beschränkt sich die Entzündung auf das Endometrium. SHELDON et al. 
(2006a) beziehen sich allerdings auf Erkrankungen bis zum 21. Tag post partum, was nur für eines 
der beiden betroffenen Rinder der vorliegenden Studie zutrifft. 
Die Frage nach dem Zusammenhang zwischen einer Endometritis und dem Auftreten von Lymph-
follikeln wird in Kap. 5.3.2.2 (S. 85) diskutiert. Auf das Auftreten einer periglandulären Fibrose im 
Zusammenhang mit einer Endometritis wird in Kap. 5.4.3.2 näher eingegangen. 
5.4.3.2 Periglanduläre Fibrose / bovine Endometrose 
Die periglanduläre Fibrose des Rindes entspricht im eigenen Untersuchungsgut hinsichtlich ihrer 
lichtmikroskopisch zu erfassenden Charakteristika der Endometrose der Stute (SCHOON et al. 
1997) und wird daher im Folgenden als bovine Endometrose bezeichnet.  
Eine mittel- oder hochgradige Endometrose sowie eine destruierende Endometrose tritt in der vor-
liegenden Studie nur bei sub- und infertilen Rindern (Gruppen C und D), nicht aber bei fertilen Rin-





dagegen auch bei fertilen Rindern zu finden. Insofern ist anzunehmen, dass die bovine Endometro-
se, entsprechend den Angaben von STUDER u. MORROW (1978), MANSPEAKER et al. (1983a) 
und GONZALEZ et al. (1985), ähnlich wie die Endometrose der Stute (KENNEY u. DOIG 1986, 
LEHMANN et al. 2008), in Abhängigkeit von ihrem Grad und Charakter die Fruchtbarkeit negativ 
beeinflusst. 
Eindeutige Hinweise auf mögliche Ursachen der bovinen Endometrose sind anhand des eigenen 
Untersuchungsgutes nicht festzustellen. Im Gegensatz zu KHODAKARAM TAFTI u. DARASHIRI 
(2000) sowie SCHLAFER u. MILLER (2007), die die periglanduläre Fibrose als ein Merkmal der 
chronischen Endometritis ansehen, lässt sich in der vorliegenden Arbeit keine Korrelation zwischen 
der Endometrose und der Endometritis feststellen; nur 32 von 85 Fällen einer Endometrose gehen 
mit einer Endometritis einher. Daher erscheint es, in Übereinstimmung mit SIMON u. MCNUTT 
1957, KUMMER et al. 1998 und MCDOUGALL 2005, wahrscheinlich, dass es sich bei der bovi-
nen Endometrose um eine eigenständige Entität handelt. Inwieweit initial entzündliche Veränderun-
gen bei der Pathogenese der bovinen Endometrose eine Rolle spielen, wie von GONZALEZ et al. 
1985 diskutiert wird, kann anhand des untersuchten Materials nicht sicher beurteilt werden und 
erfordert weiterführende Untersuchungen. 
Zusammenhänge zwischen ovariellen Zysten und der endometrialen periglandulären Fibrose kön-
nen in der vorliegenden Studie nicht festgestellt werden, was den Angaben von DEININGER 
(1956) sowie KUMMER et al. (1998) widerspricht. Anhand des vorliegenden Materials ist keine 
Korrelation zwischen Angiosklerosen und einer Endometrose festzustellen, wie dies für die Stute 
beschrieben wird (SCHOON et al. 1997, HOFFMANN 2006). Ebenso konnten keine statistisch 
gesicherten Zusammenhänge zwischen der Endometrose und dem Alter oder der Anzahl der Kal-
bungen nachgewiesen werden.  
5.4.3.3 Angiosklerose 
In Übereinstimmung mit MCENTEE (1990) steigt der Grad der Angiosklerose in der vorliegenden 
Studie mit dem Alter und mit der Anzahl der Kalbungen statistisch signifikant an. Zudem zeigen 
Kühe signifikant häufiger eine Angiosklerose als Färsen. Die von NIEBERLE und COHRS (1970) 
postulierte Annahme, eine Angiosklerose uteriner Gefäße sei als Beweis einer vorangegangenen 
Gravidität anzusehen, kann durch das vorliegende Material nicht sicher gestützt werden. Zum einen 
werden sklerotisch veränderte Gefäße bei sechs von 13 Färsen nachgewiesen, zum anderen weisen 
drei Kühe in der ersten Laktation und zwei Kühe in der zweiten Laktation unveränderte endometria-
le Gefäße auf. Bei den nachgewiesenen Angiosklerosen handelt es sich, in Übereinstimmung mit 
MOCHOW u. OLDS (1965), häufig um Mediaelastosen oder -elastofibrosen arterieller Gefäße, 
wobei Gefäße innerhalb der Karunkeln stärker betroffen sind als interkarunkuläre Gefäße, was mög-
licherweise auf ihre besondere Funktion im Rahmen der Plazentation zurückzuführen ist. Ob das 
Alter tatsächlich einen direkten Einfluss auf den Grad der Angiosklerose des Rindes hat, oder ob es 
sich lediglich um einen indirekten Zusammenhang handelt, der sich daraus ergibt, dass mit steigen-
der Anzahl der Kalbungen auch das Alter ansteigt, wie es bei der Stute der Fall ist (GRÜNINGER 
et al. 1998), ist anhand des vorliegenden Materials nicht zu beurteilen, da keines der untersuchten 
nulliparen Rinder älter als zwei Jahre war. 
5.4.3.4 Adenomyose 
Obwohl die Adenomyose nach SCHLAFER u. MILLER (2007) selten beim Rind auftritt und häufig 
mit Fehlbildungen der Uterushornspitzen oder einer segmentalen Aplasie des Uterus vergesellschaf-





nachgewiesen. Dabei konnte in keinem Fall eine der oben genannten Fehlbildungen festgestellt 
werden. Inwieweit es sich bei den als Adenomyose diagnostizierten Veränderungen um präparatori-
sche Artefakte handelt, wie sie von MCENTEE (1990) und REISCHAUER (2006) beschrieben 
werden, kann nicht in allen Fällen mit Sicherheit entschieden werden. Alle Rinder, bei denen eine 
Adenomyose festgestellt wurde, wiesen zusätzlich andere endometriale Befunde auf, sodass die 
Adenomyose vermutlich in keinem der untersuchten Fälle als alleinige Ursache einer Unfruchtbar-
keit anzusehen ist. 
5.4.4 Zervix 
Während nach MCENTEE (1990) eine Zervizitis mit einer Endometritis oder Vaginitis vergesell-
schaftet ist, beschreiben GLOOR (1973) und SCHULT (2009) auch Fälle einer Zervizitis bei an-
sonsten genitalgesunden Rindern. Im eigenen Material wurde die Vagina nicht untersucht, daher 
kann zu Veränderungen der Vagina keine Aussage gemacht werden. In vier von sechs Fällen einer 
Zervizitis liegt im vorliegenden Material auch eine Endometritis vor.  
Entsprechend den Literaturangaben (KENNEDY et al. 1998, MCENTEE 1990), wonach Neopla-
sien der Zervix nur selten auftreten, wird im eigenen Material keine zervikale Neoplasie nachgewie-
sen. 
5.5 Möglichkeiten und Grenzen der Diagnostik endometrialer Verände-
rungen 
5.5.1 Klinisch-gynäkologische Untersuchung 
31,1% der untersuchten sub- und infertilen Rinder dieser Studie weisen eine Endometritis auf. Da-
von zeigten 64% im Rahmen der klinisch-gynäkologischen Untersuchung keinerlei Hinweise auf 
das Vorliegen einer Entzündung. Das unterstützt die Aussagen von KASIMANICKAM et al. 
(2004), GILBERT et al. (2005) und LEBLANC (2008), wonach vor allem die subklinische Form 
der Endometritis eine wesentliche Ursache für die Unfruchtbarkeit bei Milchrindern ist.  
Die bovine Endometrose und Angiosklerose sind neben der subklinischen Endometritis ebenfalls 
mittels einer klinisch-gynäkologischen Untersuchung nicht zu erkennen, haben aber möglicherweise 
bedeutenden Einfluss auf die Fruchtbarkeit eines Rindes. 
5.5.2 Sonografie 
In der vorliegenden Studie zeigen 39,4% der histologisch diagnostizierten Endometritiden (sowie 
8% der Tiere ohne histologische Anzeichen einer Entzündung) sonografische Veränderungen des 
Uterus (intrauterine Flüssigkeit, hyperechogene Schleimhaut). Somit erhöht die sonografische Un-
tersuchung den Anteil der klinisch zu erfassenden Endometritiden von 36% auf 75,4% und stellt, in 
Übereinstimmung mit LENZ (2004), eine sinnvolle Ergänzung der klinisch-gynäkologischen Unter-
suchung dar. Trotzdem bleiben im eigenen Material auch mithilfe der Sonografie 24,6% der Endo-
metritiden unerkannt. Inwieweit die bovine Endometrose mittels Sonografie beurteilt werden kann, 
ist fraglich. Mittels Doppler-Sonografie ist eine Beurteilung der Durchblutung der Uterinarterien 
beim Rind möglich (BOLLWEIN et al. 2000, HERZOG u. BOLLWEIN 2007). Ob auch  Gefäß-
wandveränderungen kleinerer Arterien und Arteriolen mittels Sonografie festzustellen sind, ist in 
der mir zugänglichen Literatur nicht beschrieben. Im eigenen Material konnten keine Korrelationen 
zwischen dem Vorliegen einer Endometrose oder Angiosklerose und sonografischen Befunden fest-
gestellt werden. Dopplersonografische Untersuchungen wurden im Rahmen der vorliegenden Arbeit 






In der Literatur wird die Zytologie zur Diagnostik subklinischer Endometritiden beim Rind empfoh-
len (KASIMANICKM et al. 2004, RAAB 2004, SHELDON et al 2006a, BARLUND et al. 2008, 
SENOSY et al. 2009). Die angegebenen Grenzwerte für den Anteil der PMN im zytologischen Prä-
parat liegen zwischen 5% (RAAB 2004, GILBERT et al. 2005) und 18% (KASIMANICKAM et al. 
2004, SHELDON et al. 2006a). Keine dieser Studien nutzt die Histologie oder ein anderes Verfah-
ren zur Bestätigung der zytologischen Diagnose. Im vorliegenden Untersuchungsgut weisen nur 
15,2% aller subklinischen Endometritiden einen Anteil der PMN im zytologischen Präparat von 
mehr als 5% auf. Ein Großteil subklinischer Entzündungen des Uterus, insbesondere chronische 
eitrige und nicht-eitrige Endometritiden, kann mittels Zytologie nicht diagnostiziert werden. Ent-
sprechende Beobachtungen werden auch von SCHULT (2009) beschrieben. Da weder die chro-
nisch-eitrige noch die nicht-eitrige Endometritis mit einer deutlichen Exozytose von neutrophilen 
Granulozyten durch das luminale Epithel einhergeht, ist die Zytologie in solchen Fällen nicht als 
diagnostisches Mittel der Wahl anzusehen. Die bovine Endometrose sowie die Angiosklerose sind 
im vorliegenden Material mittels Zytologie in keinem Fall festzustellen, mittels Endometriumbi-
opsie jedoch in jedem Fall. 
5.5.4 Endometriumbiopsie 
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, in Übereinstimmung mit MANSPEAKER et al. 
(1983a), BONNETT (1988), GOSHEN et al. (2008) und MERBACH et al. (2009), dass das Verfah-
ren der Endometriumbiopsie unter Praxisbedingungen durchführbar ist und, sofern pro Rind zwei 
Bioptate unter den in Kap. 3.1.1.1 (S. 23) beschriebenen Bedingungen entnommen werden, in 
97,3% der Fälle histologisch auswertbare Bioptate liefert. Zudem kann anhand des eigenen Materi-
als erstmals systematisch gezeigt werden, dass zwei in der Nähe der Bifurkation entnommene En-
dometriumbioptate mit der Größe von 5-10 x 3 x 3 mm die Befunde des gesamten Endometriums 
weitestgehend repräsentativ wiedergeben, wie dies von BRUS (1954) und DEININGER et al. 
(1956) bereits vermutet sowie von HILLIG (1957), RAUSCHELBACH (1957) und WATHER 
(1957) nach Untersuchungen an 30 Rindern postuliert wird. Insgesamt erweist sich die Endometri-
umbiopsie beim Rind als wichtiges diagnostisches Hilfsmittel, das im Gegensatz zur Zytologie um-
fassende Informationen über den endometrialen „Gesundheitszustand“ liefert. Insofern kann die 
Biopsie eine Entscheidungshilfe für eine medizinisch fundierte Therapie darstellen beziehungsweise 
bei der Entscheidung helfen, ein Rind wegen einer schlechten Prognose aus der Zucht auszuschlie-
ßen. 
Im Gegensatz zu MILLER et al. (1980), aber in Übereinstimmung mit SKJERVEN (1956), BOOS 
et al. (1996), GOSHEN et al. (2008), MERBACH et al. (2009) und CHAPWANYA et al. (2010) 
sind in der vorliegenden Studie alle 15 Kühe der Kontrollgruppe (Gruppe B) im Anschluss an die 
Bioptatentnahme wieder tragend geworden. Insofern ist im eigenen Material ein schädigender Ein-
fluss der Endometriumbiopsie auf das Endometrium oder eine Verschlechterung der Fruchtbarkeit 
der bioptierten Rinder bei einer einmaligen Entnahme von zwei Endometriumbioptaten unter hygie-
nischen Bedingungen nicht zu beobachten.  
Im Gegensatz zur Stute, bei der, abgesehen von einer Zyklusverkürzung, keine weiteren fertilitäts-
relevanten Auswirkungen einer wiederholten Bioptatentnahme beobachtet werden 
(BRUNCKHORST et al. 1991), zeigten die Kühe der Zyklusgruppe (Gruppe A) zum Teil deutliche, 
teils klinisch erfassbare Anzeichen einer entzündlichen Reaktion im Rahmen der Wundheilung. 





nicht zu empfehlen, da unter diesen Umständen mit einer Beeinträchtigung der Fertilität gerechnet 
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Ziel der vorliegenden Arbeit war es, den endometrialen Normalbefund inkl. Zellinfiltration und 
Funktionsmorphologie im Zyklusverlauf bei fertilen Kühen zu definieren sowie einen Überblick 
über Art und Häufigkeit pathologischer Befunde an Ovar, Salpinx und Uterus bei sub- und infertilen 
Rindern zu erhalten. Zudem sollte die Bedeutung endometrialer Befunde für die Fruchtbarkeit durch 
einen Vergleich mit den bei fertilen Rindern vorliegenden Verhältnissen eingeordnet werden. Dar-
über hinaus galt es, das Verfahren der Endometriumbiopsie beim Rind im klinischen Kontext auf 
seine Durchführbarkeit unter Praxisbedingungen sowie seine Aussagekraft und Repräsentativität zu 
prüfen. 
Zur Definition des Normalbefundes der endometrialen Infiltration mit freien Zellen im Zyklusver-
lauf wurden Endometriumbioptate von sieben fertilen Kühen („Zyklusgruppe“) an sechs definierten 
Tagen des Zyklus entnommen und histologisch untersucht. Die Infiltration mit neutrophilen und 
eosinophilen Granulozyten, Lymphozyten, Plasmazellen, Makrophagen und Mastzellen wurde 
quantitativ bestimmt und statistisch analysiert. Anhand dieser Daten wurden die Grenzwerte zwi-
schen der physiologischen zyklischen Selbstreinigung und dem Auftreten einer Endometritis ermit-
telt: das Vorhandensein von maximal 20 neutrophilen Granulozyten bzw. bis zu 15 mononukleären 
Zellen (Lymphozyten, Plasmazellen, Makrophagen) pro Gesichtsfeld bei 400-facher Vergrößerung 
im Bereich des luminalen Epithels und Stratum compactum ist nach den Ergebnissen der vorliegen-
den Studie als normal anzusehen. 
Um einen Überblick über Art und Häufigkeit pathologischer Befunde am Genitaltrakt weiblicher 
Rinder zu erhalten, wurden Ovarien, Eileiter und Uteri von 135 wegen Sub-/Infertililität geschlach-
teten Färsen (n=13) und Kühen (n=122) pathologisch-anatomisch und -histologisch untersucht. Bei 
58 dieser Tiere erfolgte im Vorfeld eine klinisch-gynäkologische, sonografische und zytologische 
Untersuchung. Im Rahmen der pathologisch-anatomischen und -histologischen Untersuchungen 
wurden 46 ovarielle Zysten (Gelbkörperzyste: n=25, Follikelzyste: n=21) sowie 16 ovarielle Neo-
plasien (Adenom des Rete ovarii: n=12, Granulosazelltumor: n=4) festgestellt. Während die ovariel-
len Zysten in der Mehrheit der Fälle bereits klinisch diagnostiziert wurden, konnten alle ovariellen 
Neoplasien nur histologisch festgestellt werden. 34 Tiere wiesen eine Salpingitis, 36 Zysten der 
Salpinx und sechs Rinder Adhäsionen der Salpinx mit dem Ovar auf. Klinisch-gynäkologisch wurde 
keine dieser Veränderungen erfasst. Nur sieben Rinder zeigten histopathologisch ein unverändertes 
Endometrium. Der häufigste Befund war die Angiosklerose (n=121), gefolgt von der periglandulä-
ren Fibrose (n=85), der Adenomyose (n=58) und der Endometritis (n=42). Die periglanduläre en-
dometriale Fibrose des Rindes entspricht hinsichtlich ihrer lichtmikroskopisch zu erfassenden Cha-





der Rinder mit histologisch nachgewiesener Endometritis zeigten keinerlei klinisch erfassbaren 
Symptome. Von allen subklinischen Endometritiden wiesen nur 15,2% der Fälle mehr als 5% PMN 
in der zytologischen Untersuchung auf. 
Um die Bedeutung der meist subklinischen endometrialen Befunde, deren Diagnose mittels konven-
tioneller Methoden nur eingeschränkt möglich ist, für die Fruchtbarkeit betroffener Rinder einschät-
zen zu können, wurden zum Vergleich Endometriumbioptate von 15 fertilen Kühen untersucht. 
Dabei stellte sich heraus, dass eine mittel- oder hochgradige Endometritis und Endometrose bei sub- 
und infertilen Rindern signifikant häufiger auftritt als bei fertilen Rindern. Zudem weisen sub- und 
infertile Rinder signifikant häufiger eine destruierende Endometrose auf als fertile Kühe. Insofern 
ist anzunehmen, dass sowohl die Endometritis als auch die Endometrose, in Abhängigkeit von ih-
rem Grad und Charakter, die Fruchtbarkeit betroffener Rinder negativ beeinflussen. 
Um zu untersuchen, inwieweit die mittels Endometriumbiopsie zu erhebenden Befunde für das ge-
samte Endometrium repräsentativ sind, erfolgte bei 58 der 135 sub- und infertilen Rinder ein bis 
drei Tage vor der Schlachtung die Entnahme von Endometriumbioptaten, wobei von jedem Tier 
zwei Bioptate mit einer Größe von 5-10 x 3 x 3 mm in der Nähe der Bifurkation entnommen wur-
den. Nach erfolgter histologischer Auswertung der Endometriumbioptate und des Schlachtmaterials 
wurden für jedes dieser Rinder die Befunde der Bioptate mit den postmortal erhobenen Befunden 
anonymisiert verglichen. Dabei konnte der Grad entzündlicher oder degenerativer endometrialer 
Veränderungen in 86% bzw. 93% der Fälle mittels Endometriumbiopsie exakt oder mit leichten 
Abweichungen festgestellt werden. Der Charakter der entzündlichen Veränderungen stimmte bei 
64% der untersuchten Rinder überein. Bezogen auf die Endometrose betraf das 66% der Fälle. 
 
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass bei der Mehrheit der Rinder mit Fruchtbar-
keitsstörungen subklinische endometriale Befunde (subklinische Endometritis, bovine Endometrose, 
Angiosklerose) vorliegen, die mittels klinischer, sonografischer und zytologischer Verfahren unent-
deckt bleiben, aber histologisch diagnostiziert werden können. Die Endometriumbiopsie erweist 
sich als ein geeignetes Verfahren, solche endometrialen Befunde intra vitam repräsentativ zu erfas-
sen und ist damit ein wichtiges ergänzendes diagnostisches Hilfsmittel, das dem Tierarzt und Tier-
halter Informationen über den endometrialen Gesundheitszustand liefert. Für eine detaillierte prog-
nostische Bewertung der mittels Endometriumbiopsie nachweisbaren endometrialen Veränderun-
gen, insbesondere der verschiedenen Erscheinungsformen der bovinen Endometrose, bedarf es je-
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The aim of the present study was to define the physiological cyclical endometrial status in fertile 
cows regarding cell infiltration and functional morphology, and to get an overview of pathological 
findings in the genital tract of sub- or infertile heifers and dairy cows. Moreover, the importance of 
endometrial findings to fertility should be assessed by comparing the endometrial status of sub- or 
infertile cattle with the one of fertile cows. Furthermore, it should be investigated in the clinical 
context if endometrial biopsy delivers representative information about the actual endometrial status 
and thus can be a potential tool for the diagnosis of endometrial alterations in cattle not detectable 
by conventional methods. 
To define the physiological cyclical endometrial status of infiltration with mobile cells, endometrial 
biopsies of seven fertile cows were taken on six days of the cycle and investigated histologically. 
The endometrial infiltration with neutrophilic and eosinophilic granulocytes, lymphocytes, plasma 
cells, macrophages and mast cells was analysed quantitatively and statistically. Using these data, the 
borderline between physiological cyclical endometrial infiltration and endometritis was defined: the 
presence of a maximum of 20 neutrophilic granulocytes or up to 15 monocytes (lymphocytes, 
plasma cells, and macrophages) per High Power Field in the luminal epithelium and/or stratum 
compactum is regarded as normal, whereas exceeding infiltration with those cells has to be consid-
ered as endometritis. 
The ovaries, uterine tubes and uteri of 13 heifers and 122 dairy cows culled due to sub- or infertility 
were investigated macroscopically and histologically to gain an overview of pathological findings 
in the female genital tract of sub- or infertile cattle. 58 of those animals underwent a clinical and 
gynaecological examination including ultrasonography and uterine cytology prior to slaughter.  
In pathological investigation, 46 cysts of the ovary (luteal cysts: n=25, follicle cysts: n= 21) and 16 
ovarian neoplasms (adenoma of rete ovarii: n=12, granulosa cell tumor: n=4) were noticed. While 
most of the cysts of the ovary could be diagnosed clinically, the detection of ovarian neoplasms 
required histological examination. 34 animals revealed Salpingitis, 36 animals showed tubal cysts, 
and in six cases adhesions of the ovary and the uterine tube were found. None of these tubal altera-
tions could be detected with clinical methods.  
Only seven of 135 investigated uteri were without pathological findings. Most animals revealed 
angiosclerosis (n=121), followed by periglandular fibrosis (n=85) and endometritis (n=42). Endo-
metrial periglandular fibrosis in cattle resembles endometrosis in the mare concerning its histologi-
cal characteristics, and is therefore named “bovine endometrosis”. In 64% of animals with histo-
logical endometritis no clinical signs could be detected using conventional gynaecological methods 
including ultrasonography. Only 15.2% of all cases of subclinical endometritis revealed more than 





To assess the influence of endometrial findings on fertility endometrial biopsies of 15 clinically 
healthy, fertile cows were examined histologically and their endometrial findings were compared to 
those in sub- and infertile cows and heifers. It could be shown that moderate or severe endometritis 
and endometrosis is significantly more frequently in sub- or infertile than in fertile cows. Further-
more, sub- or infertile cows reveal significantly more often destroying endometrosis than fertile 
cows. Therefore, it has to be hypothesized that endometritis as well as bovine endometrosis have a 
negative effect on fertility depending on their degree and character. 
Endometrial biopsies of 58 sub- and infertile cows and heifers taken prior to slaughter were exam-
ined histologically, and findings were compared anonymously to post mortem diagnoses. By means 
of these data it should be investigated if endometrial biopsy is a potential tool for the diagnosis of 
endometrial alterations in cattle, not detectable by conventional methods. Two endometrial biopsies 
with a size of 5-10 x 3 x 3 mm were taken next to the uterine bifurcation from each of 58 animals.   
Concerning the degree of inflammatory and degenerative alterations, in 86% and 93% of cases, 
respectively, a complete or far ranging conformity in diagnosis between endometrial biopsy and 
uterine examination after slaughter was shown. The character of endometritis in endometrial biopsy 
accorded to post mortem diagnosis in 64%, the character of endometrosis in 66% of all cases.  
 
Presented data indicate that the majority of female cattle with fertility disturbances reveals subclini-
cal endometrial alterations (subclinical endometritis, bovine endometrosis and angiosclerosis) not 
detectable by conventional clinical methods including ultrasonography and cytology but detectable 
histopathologically. The endometrial biopsy delivers representative information about the actual 
endometrial status and is a potential tool for the intra vitam diagnosis of such endometrial altera-
tions in cattle not detectable by conventional clinical methods. Nevertheless, in order to establish 
the potential diagnostic tool “endometrial biopsy” in buiatrics as a prognostical meaningful method, 
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9.1 Charakterisierung des Tiergutes 
Tab. 9.1: Ergebnisse der zytologischen Untersuchung einmalig bioptierter, fertiler Rinder (Auswer-
tung durch Mitarbeiter-/innen der AGTK, Universität Leipzig) (n=15, Gruppe B) 
Anteil der PMN im zytologischen Präparat Anzahl der Tiere 
0-5,0% 9 
>5,0% 4 
aufgrund zu niedriger Zellzahl nicht auswertbar 2 
 
Tab. 9.2: Ergebnisse der zytologischen Untersuchung bioptierter, sub-/infertiler Rinder (Auswer-
tung durch Mitarbeiter-/innen der AGTK, Universität Leipzig) (n=58, Gruppe D) 
Anteil der PMN im zytologischen Präparat Anzahl der Tiere 
0-5,0% 40 
>5,0% 7 























Tab. 9.3: Ergebnisse der gynäkologischen Untersuchung mehrmalig im Zyklus bioptierter fertiler 
Rinder (n=7, Gruppe A) durch Mitarbeiter/-innen der Klinik für Rinder der Stiftung Tier-
ärztliche Hochschule Hannover bzw. des Rindergesundheitsdienstes der Landwirt-






Tab. 9.4: Serumkonzentrationen von Progesteron und Östrogenen mehrmalig im Zyklus bioptierter 
fertiler Rinder (n=7, Gruppe A) 
Rind  Zyklustag Progesteron  
(P4) in ng/ml 
Gesamtöstrogene  
in pg/ml 
Rind 1 0 < 0,4 10,1 
 
2 < 0,4 < 9,0 
 
5 7,1 14,5 
 
10 1,7 15,1 
 
18 4,5 29,4 
 
20 0,5 15,1 
Rind 2 0 0,5 < 9,0 
 
2 3,2 24,4 
 
5 5,9 < 9,0 
 
10 7,7 13,9 
 
18 < 0,4 21,8 
 
20 0,8 24,0 
Rind 3 0 0,8 9,7 
 
2 3,5 12,1 
 
5 8,9 < 9,0 
 
10 1,0 21,6 
 
18 1,7 10,7 
 
20 2,2 46,0 
Rind 4 0 1,7 24,8 
 
2 1,1 21,7 
 
5 4,5 9,6 
 
10 7,8 15,9 
 
18 1,6 13,0 
 
20 1,9 17,5 
Rind 5 0 1,6 27,5 
 
2 2,0 10,3 
 
5 3,8 11,8 
 
10 < 0,4 16,2 
 
18 1,9 11,0 
 
20 2,3 10,2 
Rind 6 0 1,3 25,1 
 
2 0,9 32,1 
 
5 < 0,4 44,5 
 
10 1,8 30,1 
 
18 3,7 24,3 
 
20 4,9 15,0 
Rind 7 0 1,2 22,8 
 
2 1,4 28,3 
 
5 < 0,4 11,7 
 
10 1,4 < 9,0 
 
18 < 0,4 13,4 
 






Tab. 9.5: Alter der fertilen, einmalig bioptierten Rinder (n=15, Gruppe B) 





Tab. 9.6: Anzahl der Laktationen der fertilen, einmalig bioptierten Rinder (n=15, Gruppe B) 
Anzahl der Laktationen Anzahl der Tiere 
Färsen 0 
1. Laktation 10 
2. Laktation 5 
 
Tab. 9.7: Zeitspanne zwischen Kalbung und Bioptatentnahme in Tagen der fertilen, einmalig biop-
tierten Rinder (n=15, Gruppe B) 





Tab. 9.8: Verlauf der letzten Kalbung bei fertilen, einmalig bioptierten Rindern (n=15, Gruppe B) 
Verlauf der letzten Kalbung Anzahl der Tiere 
leicht (Hilfe nicht nötig) 6 
mittel (ein Helfer oder leichter Einsatz mechanischer Zughilfe) 7 
keine Angabe 2 
 
Tab. 9.9: Besamungsaufwand bei fertilen, einmalig bioptierten Rindern (n=15, Gruppe B) 


















Tab. 9.10: Ergebnisse der gynäkologischen Untersuchung der fertilen, einmalig bioptierten Rinder 
(n=15, Gruppe B) 
  Befund Anzahl  
der Tiere 
Ovar Funktionskörper vorhanden; ohne rektal oder sonografisch erfass-












Uterus o.b.B. 7 
  
intrauterine Flüssigkeit (Sonografie) 5 
  
Asymmetrie der Uterushörner (rektaler Befund) 1 
  
hyperechogene Schleimhaut (Sonografie)  3 
  
eitriger Vaginalausfluss 0 
  
Verwachsungen des Uterus mit anderen Organen 0 
 
  








Tab. 9.11: Ergebnis der Trächtigkeitsuntersuchung der fertilen, einmalig bioptierten Rinder (n=15, 
Gruppe B) 








Tab. 9.12: Tag der positiven Trächtigkeitsuntersuchung der fertilen, einmalig bioptierten Rinder 
(n=15, Gruppe B) 
positives Ergebnis einer Trächtigkeitsuntersuchung  
nach Bioptatentnahme 
Anzahl der Tiere 
Tag 30-40 1 
Tag 41-60 0 
Tag 61-90 5 
Tag 91-120 3 
Tag 121-150 2 






























1. Laktation 44 
2. Laktation 48 
3. Laktation 23 
4. Laktation 2 
5. Laktation 5 
6. Laktation 2 
 
Tab. 9.15: Güstzeit* der sub- und infertilen Rinder (n= 135, Gruppen C und D) 
Güstzeit* Anzahl  
der Tiere 
1-100 Tag/e 8 
101-200 Tage 7 
201-300 Tage 18 
301-400 Tage 29 
401-500 Tage 25 
501-600 Tage 21 
601-700 Tage 10 
701-752 Tage 2 
848 Tage 1 
946 Tage 1 
Färsen 13 
*definiert als Zeitspanne von der letzten Kalbung bis zum Schlachttag in Anlehnung an  






Tab. 9.16: Verzögerungszeit* der sub- und infertilen Rinder (n=135, Gruppen C und D) 
Verzögerungszeit* Anzahl  
der Tiere 
70-100 Tage 2 
101-150 Tage 3 
151-200 Tage 19 
201-250 Tage 17 
251-300 Tage 16 
301-350 Tage 13 
351-400 Tage 12 
401-450 Tage 13 
451-500 Tage 6 
500-600 Tage 8 
600-677 Tage 3 
ohne Angabe 25 
*definiert als Zeitspanne zwischen erster Besamung und Schlachttag in Anlehnung an 
HOEDEMAKER et al. (2007) 
 
Tab. 9.17: Verlauf der letzten Kalbung bei sub- und infertilen Rindern (n= 135, Gruppen C und D) 
Verlauf der letzten Kalbung Anzahl der Tiere 
leicht (Hilfe nicht nötig) 85 
mittel (ein Helfer oder leichter Einsatz mechanischer Zughilfe) 29 
schwer (mehrere Helfer, mechanische Zughilfe und/oder Tierarzt) 5 





















Tab. 9.18: Besamungsaufwand der sub- und infertilen Rinder (n= 135, Gruppen C und D) 
Besamungs-
aufwand 















Tab. 9.19: Ergebnisse der gynäkologischen Untersuchung bioptierter sub- und infertiler Rinder 
(n=58, Gruppe D) 
  Befund Anzahl 
der Tiere 
Ovar Funktionskörper vorhanden; ohne rektal oder sonografisch 









Zyste (nicht genauer charakterisiert) 3 
  
inaktiv 0 
Salpinx o.b.B. 58 
  
    
Uterus o.b.B. 27 
  
intrauterine Flüssigkeit (Sonografie) 11 
  
Asymmetrie der Uterushörner (rektaler Befund) 12 
  
hyperechogene Schleimhaut (Sonografie)  4 
  
eitriger Vaginalausfluss 2 
  
Verwachsungen des Uterus mit anderen Organen 0 
  
bei Bioptatentnahme ohne besonderen klinischen Befund, aber 
Endometritis laut Anamnese 
2 













Zyklusgruppe – Histologische endometriale und zytologische Befunde 
 
Abb. 9.1:  
a: Gut auswertbares interkarunkuläres Endometriumbioptat 
b: nicht auswertbares Endometriumbioptat mit entnahmebedingten Artefakten (A) und Anteilen von 
Karunkelgewebe (K) und Zervix (Z). H.E.-Färbung 
 
Abb. 9.2: Morphologie des Endometriums an Tag 0 („bunte“ Proliferation); a: luminales Epithel 
(LE); b: Uterindrüsen (D); c: Stroma. 
Das hochprismatische luminale Epithel (LE) weist zahlreiche Sekretfäden (Pfeile) auf. Das Epithel 
der uterinen Drüsen (D) zeigt längsovale, aufsteigende Zellkerne und ein feinvakuoläres Zytoplas-
ma. Das uterine Stroma ist mittelgradig ödematisiert. Die Stromazellen besitzen überwiegend große, 
ovale, hyperchromatische Zellkerne. H.E.-Färbung 
 
Abb. 9.3: Morphologie des Endometriums an Tag 2 (späte Proliferation); a: luminales Epithel (LE); 
b: Uterindrüsen (D); c: Stroma. 
Das hochprismatische, weitgehend irreguläre luminale Epithel (LE) weist große, rundovale, hy-
pochromatische Zellkerne auf. Das glanduläre Epithel zeigt eine deutliche Proliferationsmorpholo-
gie mit kleinen, schlanken bis längsovalen, hyperchromatischen, teils depolarisierten Zellkernen. 
Das Stroma weist ein mittelgradiges Ödem sowie große, ovale Zellkerne auf. H.E.-Färbung 
 
Abb. 9.4: Morphologie des Endometriums an Tag 5 (frühe Sekretion); a: luminales Epithel (LE.);b: 
Uterindrüsen (D); c: Stroma. 
Das luminale Epithel (LE) ist iso- bis hochprismatisch, mehrreihig und irregulär. Das Epithel der 
uterinen Drüsen (D) weist rundliche, überwiegend basal gelegene Zellkerne und zahlreiche Sekret-
fäden (Pfeile) auf. Die Zellkerne der Stromazellen stellen sich überwiegend groß, oval und hypoch-








   
   





Abb. 9.5: Morphologie des Endometriums an Tag 10 (uneingeschränkte Sekretion); a: luminales 
Epithel (LE); b: Uterindrüsen (D); c: Stroma. 
Das luminale Epithel (LE) ist iso- bis hochprismatisch und teils regulär, teils irregulär strukturiert. 
Multifokal treten intrazytoplasmatische Sekretvakuolen (Pfeil) auf. Die uterinen Drüsen (D) zeigen 
eine deutliche Sekretionsmorphologie mit rundlichen, basal gelegenen Zellkernen. Das Stroma ist 
hochgradig ödematisiert. Die Stromazellen besitzen mittelgroße, teils runde, teils spindelige, hyper-
chromatische Zellkerne. H.E.-Färbung 
 
Abb. 9.6: Morphologie des Endometriums an Tag 18 (späte bis erschöpfte Sekretion); a: luminales 
Epithel (LE); b: Uterindrüsen (D); c: Stroma. 
Das luminale Epithel (LE) ist überwiegend ein-, teils mehrreihig. Das glanduläre Epithel weist 
rundliche Zellkerne auf. Die Lumina der Uterindrüsen (D) sind überwiegend weit und enthalten 
zum Zeil Sekret (Pfeil). Das Stroma weist ein mittel- bis hochgradiges Ödem sowie überwiegend 
spindelige oder runde, hyperchromatische Zellkerne auf. H.E.-Färbung  
 
Abb. 9.7: Morphologie des Endometriums an Tag 20 (beginnende Proliferation); a: luminales Epi-
thel (LE); b: Uterindrüsen (D); c: Stroma 
Das luminale Epithel (LE) ist hochprismatisch sowie teils ein-, teils mehrreihig. Das Epithel der 
uterinen Drüsen (D) ist hochprismatisch und einreihig mit überwiegend längsovalen bis schlanken, 
hyperchromatischen, teils depolarisierten Zellkernen. Das uterine Stroma ist nur geringgradig öde-
matisiert. Die Zellkerne der Stromazellen stellen sich überwiegend mittelgroß und rundoval dar. 
H.E.-Färbung 
 
Abb. 9.8: Infiltration des Stratum compactum mit neutrophilen (Pfeile) und eosinophilen (Pfeilspit-
zen) Granulozyten. a: H.E.-Färbung, b: Sirius-Red-Färbung 
 
Abb. 9.9: Infiltration des Stratum spongiosum mit einzeln lokalisierten Lymphozyten (a, Pfeilspit-





   
   
   
  
 






Abb. 9.10: Infiltration des Stratum spongiosum mit Plasmazellen (a, Pfeilspitzen) bzw. mit Hämo-
siderin-beladenen Makrophagen (b, Pfeile). H.E.-Färbung 
 
Abb. 9.11: Infiltration des Stratum compactum mit teils degranulierten Mastzellen (Pfeile). a: H.E.-
Färbung, b: Toluidinblau-Färbung, c: Pikrosiriusrot-Färbung 
 
Abb. 9.12: Infiltration des Stratum compactum mit in Gruppen lokalisierten Mastzellen (Pfeile).    
a: H.E.-Färbung, b: Toluidinblau-Färbung, c: Pikrosiriusrot-Färbung 
 
Abb. 9.13: Infiltration des Stratum spongiosum mit einzelnen Mastzellen (Pfeile). a: H.E.-Färbung, 
b: Toluidinblau-Färbung, c: Pikrosiriusrot-Färbung 
 
Abb. 9.14: a: Epithelzellen im zytologischen Präparat; b: mononukleäre Zellen (Pfeile) und PMN 







   
   







Sub- und infertile Rinder – Ovarielle Befunde 
 
Abb. 9.15: Gelbkörperzyste makroskopisch (Pfeil, a) und histologisch (b). L = Lumen der Zyste, 
BG = Bindegewebsschicht, Lut. = degenerierte Luteinzellen innerhalb der Zystenwand. 
H.E.-Färbung 
Abb. 9.16: Follikelzyste makroskopisch (*,a) und histologisch (b), L = Lumen der Zyste, Pfeile = 
degenerierende Granulosazellen. H.E.-Färbung 
 
Abb. 9.17: Trabekulär (T) bis diffus (D) wachsender Granulosazelltumor. a: Übersichtsdarstellung; 
b: Ausschnittsvergrößerung aus a mit irregulärer Proliferation der tumorösen Granulosazel-
len (Pfeile). H.E.-Färbung 
Abb. 9.18: Adenom des Rete ovarii. a: Übersichtsdarstellung; b: Ausschnittsvergrößerung aus a mit 













Sub- und infertile Rinder – Zyklusassoziierte Befunde der Salpinx 
 
Abb. 9.19: Endosalpinx (Ampulla) in der Follikelphase (a) und Lutealphase (b) 
In der Follikelphase (a) dominieren die Zilienzellen (Pfeil), in der Lutealphase (b) die Zytoplas-
maprotrusionen (Pfeil) und Zellkernextrusionen (Pfeilspitze) der sekretorischen Zellen. H.E.-
Färbung 
 
Abb. 9.20: Endosalpinx (Ampulla) in der Follikelphase (a) und Lutealphase (b) 
Die sekretorischen Zellen weisen in der Follikelphase (a) zahlreiche intrazytoplasmatische 
Sekretgranula (Pfeilspitze) auf. In der Lutealphase (b) lassen sie markante Zytoplasmaprotrusionen 
(Pfeil) und Zellkernextrusionen (Pfeilspitzen) erkennen. PAS-Alzianblau-Färbung 
 
Abb. 9.21: Endosalpinx (Isthmus) in der Follikelphase (a) bzw. Lutealphase (b) 
Im Gegensatz zur Ampulla ist im Isthmus nahezu keine zyklusassoziierte Veränderung der Morpho-
logie zu erkennen. Zu beiden untersuchten Zeitpunkten dominieren die Zilienzellen, die einen dich-
















Sub- und infertile Rinder – Pathologische Befunde der Salpinx 
 
Abb. 9.22: Hydrosalpinx  
a: Makroskopische Befunde: Der zystisch dilatierte Eileiter (Pfeile) umgibt das Ovar (*). 
b: Histologische Befunde: Die luminale Auskleidung der Hydrosalpinx ist durch ein druck-
atrophisches Epithel (Pfeil) charakterisiert. H.E.-Färbung 
 
Abb. 9.23: Salpinx, intraepitheliale Zysten (Pfeile). a: Infundibulum; b: Ampulla. H.E.-Färbung 
 
 
Abb. 9.24: Mittelgradige eitrige Salpingitis mit Beteiligung zahlreicher neutrophiler Granulozyten 
(Pfeile). H.E.-Färbung 
 















Sub- und infertile Rinder – Endometriale Befunde 
 
Abb. 9.26: Mittelgradige akute eitrige (a) bzw. mittelgradige nicht-eitrige (b) Endometritis. H.E.-
Färbung 
 
Abb. 9.27: Endometrose von Einzeldrüsen (a) bzw. Endometrose unter Aussbildung eines Drüsen-
nestes (b). H.E.-Färbung 
 
Abb. 9.28: Endometrose, nicht-destruierend (a) bzw. destruierend (b) 
a: Aktive periglanduläre Fibrose (*) mit Dilatation und intaktem Epithel der involvierten 
Drüse (D); daneben unveränderte, zyklussynchron differenzierte Drüse (uD). 
b: Aktive periglanduläre Fibrose (*) eines Drüsennestes (DN) mit Destruktion (Pfeil) der 
















Sub- und infertile Rinder – Befunde an uterinen Gefäßen 
 
Abb. 9.29: Arterie des Stratum vasculare (a) bzw. Arteriole des Endometriums (b); ohne besonde-
ren Befund. Pikrosiriusrot-Färbung 
 
Abb. 9.30: Arterien im Bereich einer Karunkel mit Angiosklerose. 
a: Einlagerung von Proteoglykanen (Pfeile) in die Intima und deutliche Auffaserung der 
Membrana elastica interna (Pfeilspitze) 
b: Mittelgradige Mediaelastose. Pikrosiriusrot-Färbung 
 
Abb. 9.31: Arteriole im Bereich einer Karunkel: hochgradige Media- und mittelgradige Adventitia-
fibroelastose. Pikrosiriusrot-Färbung 
 














Sub- und infertile Rinder – Befunde in Myometrium und Zervix 
 
Abb. 9.33: Adenomyose Grad 2 (a) bzw. Grad 3 (b). E = Endometrium; M = Myometrium, Sv = 
Stratum vasculare; Pfeile = Adenomyose. H.E.-Färbung 
 
Abb. 9.34a: Eitrige Zervizitis mit intraluminaler Akkumulation von neutrophilen Granulozyten und 
Zelldetritus (*). H.E.-Färbung 
 
Abb. 9.34b: Nicht-eitrige Zervizitis mit Beteiligung zahlreicher Lymphozyten (Pfeilspitze) und 




Sub- und infertile Rinder – Befunde im Bereich der Bioptatentnahmestellen 
 
Abb. 9.35: Endometrium im Bereich der Bioptatentnahmestelle (endometrialer Defekt: ~) zwei 
Tage nach Bioptatentnahme mit Extravasation plasmatischer Bestandteile (#), Blutungen 
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